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Ko hodiš, pojdi zmeraj do konca. 
Spomladi do rožne cvetice, 
poleti do zrele pšenice, 
jeseni do polne police, 
pozimi do snežne kraljice, 
v knjigi do zadnje vrstice, 
v življenju do prave resnice,  
a v sebi – do rdečice 
 čez eno in drugo lice. 
A če ne prideš ne prvič ne drugič 
do krova in pravega kova, 
poskusi vnovič in zopet in znova. 
(Tone Pavček) 
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UVOD 
 
 
V sodobnem času se pojavlja vedno več odvisnosti od raznovrstnih spletnih vsebin, saj 
smo nenehno vpeti v vsakdanjo uporabo le teh. Mobilne naprave in računalnike, preko 
katerih dostopamo do spleta in spletnih družabnih omrežij, uporabljamo vsakodnevno 
bodisi za delo ali za prosti čas. Prekomerna in neuravnotežena uporaba spletnih vsebin 
lahko privede do začaranega kroga zasvojenosti, kar pa posledično negativno vpliva na 
celotno dinamiko dela, odnosov in družine. Ob tem igrajo bistveno vlogo medosebni 
odnosi, ki so zelo pomemben del našega življenja. Pri ustvarjanju medosebnih odnosov 
potrebujemo veliko mero skladnosti, empatije, razumevanja in spoštovanja drug drugega. 
Za učinkovit partnerski odnos je potrebno ogromno garanja, prilagajanja in tudi odrekanja 
različnim stvarem. Pojav odvisnosti od spletnih vsebin je tesno povezan z osebnimi 
karakteristikami in načinom življenja posameznika.  
 
Odvisnosti spadajo med najtežje duševne motnje, še posebej, če semkaj uvrstimo tudi 
vedenjske odvisnosti. Raziskovalci in klinični zdravniki so o razponu in merilih za opis 
vedenjskih odvisnosti veliko razpravljali, a vsi so bili enotnega mnenja, da so nekemične 
odvisnosti podobne kemičnim v njihovih osnovnih karakteristikah. Obe vrsti odvisnosti 
ustvarjata kratkoročno zadovoljstvo, ki vzdržuje škodljivo vedenje kljub poznavanju 
negativnih posledic. Vedenjske odvisnosti pogosto vodijo v zanemarjanje medosebnih 
odnosov in pomembnih vlog ter dejavnosti. Velikokrat povzročajo tudi negativne 
zdravstvene posledice, ki segajo vse od manjših spalnih patologij, debelosti, 
funkcionalnih somatskih simptomov in celo do samomora. Najnovejša izdaja 
Diagnostičnega in statističnega priročnika za duševne motnje (DSM-V) že vsebuje 
podkategorijo nekemične odvisnosti (angl. Non-Substance-Related Disorders), vendar je 
trenutno v podrazdelek vključena le ena diagnoza, patološko hazardiranje oziroma 
odvisnost od iger na srečo (angl. Gambling Disorder), ki je bila do leta 2013 uvrščena v 
kategorijo motenj navad in impulzov po DSM. Pomemben dejavnik dejstva, da je bila v 
DSM-V priznana le ena vedenjska zasvojenost, je pomanjkanje empiričnih podatkov 
(Konkolÿ Thege idr. 2015, 3–4). 
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Razprav o tem, ali vključiti pretirano uporabo spleta med vedenjske odvisnosti v DSM-V 
je bilo veliko, zato je delovna skupina predlagala, da bi bilo potrebno več nadaljnjih 
raziskav o internetni zasvojenosti, da bi jo lahko umestili v DSM in v to kategorijo 
vključila samo odvisnost od iger na srečo (ang. Internet Gaming Disorder) (Rosenberg in 
Curtiss Feder 2014, 2). 
 
Vedenjske ali nekemične odvisnosti imajo veliko podobnih značilnosti in sindromov kot 
odvisnosti od raznih substanc oziroma psihoaktivnih snovi. Pri obeh gre za ponavljajoč 
vzorec vedenja, ki je potencialno škodljiv za človeka. Vsako odvisniško stanje, bodisi od 
drog ali ne, je zaznamovano s spremenjenim vedenjem, anhedonijo in s povečano 
občutljivostjo za notranje (kot so anksiozni ali depresivni simptomi) ter zunanje (okolje, 
ki je povezano s patološkim vedenjem)  dejavnike, ki sprožijo odvisnosti (Benbir, Aksoy 
Poyraz in Apaydin 2013, 5–6).  
 
V magistrskem delu bodo uporabljena teoretična izhodišča in s tem predstavljena 
kompleksna dinamika odvisnosti, vrste, značilnosti in posledice odvisnosti ter poglavitni 
dejavniki za razvoj nastanka odvisnosti. Opisane bodo morebitne obravnave oziroma 
možni načini zdravljenja odvisnosti. Osredotočili se bomo predvsem na odvisnost od 
spletnih vsebin in z njo povezano problematiko. Omenili bomo tudi dejavnike, ki vplivajo 
na zadovoljstvo v partnerskem odnosu, kot so medsebojna komunikacija, izražanje 
čustev, empatija in navsezadnje tudi spolno življenje partnerjev.  
 
Namen magistrskega dela je raziskati, kako se povezuje stopnja uporabe spletnih vsebin 
oziroma interneta z zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Z raziskavo želimo ugotoviti 
morebitno povezanost med stopnjo nagnjenosti k odvisnosti od spletnih vsebin in  stopnjo 
doživljanja zadovoljstva v partnerskem odnosu. Prav tako nas zanimajo razlike v 
omenjenih dimenzijah glede na spol, starost, stopnjo izobrazbe in vernost ter razlike glede 
na zakonski stan (poročeni, neporočeni) in dolžino zakonskega stanu. Rdeča nit 
magistrskega dela bo tako raziskava fenomena odvisnosti od spletnih vsebin v povezavi z 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu.  
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1. ODVISNOST 
 
 
»Odvisnost lahko razumemo kot poželenje, ki nam je zaradi pomanjkanja nasprotnih 
vzgibov ušlo z vajeti.« (Klein 2013) 
 
Odvisnost z drugim izrazom poimenujemo tudi zasvojenost, ki jo lahko opišemo kot 
kronično bolezen možganov. Poznamo ogromno različnih vrst odvisnosti, večina jih je 
klasificiranih v DSM, medtem ko o nekaterih raziskovalci in klinični zdravniki še vedno 
razpravljajo, kam bi ji jih bilo primerno uvrstiti. Odvisnosti v osnovi delimo na kemične 
in nekemične oziroma vedenjske odvisnosti. V osrednjem delu magistrskega dela se 
bomo osredotočili predvsem na eno izmed vedenjskih odvisnosti - odvisnost od spletnih 
vsebin.  
 
    
1.1 Definicije odvisnosti 
 
APA opredeljuje odvisnost kot zapleteno stanje, možgansko bolezen, ki se kaže v 
kompulzivni rabi snovi, kljub škodljivim posledicam. Ljudje, ki so zasvojeni, imajo 
izkrivljeno razmišljanje, vedenje in telesne funkcije. Prihaja do sprememb v možganih, ki 
so povzročitelji intenzivne želje oziroma hrepenenja po ponovni uporabi objekta ali 
dražljaja, od katerega je oseba odvisna, kar pa otežuje prenehanje. Tudi študije o 
možganskih slikah kažejo na spremembe na področju možganov, ki se nanašajo na 
posameznikovo presojo, odločanje, učenje, spomin in nadzor nad lastnim vedenjem 
(Parekh 2017).  
 
Po besedah Gaje Hren (2010, 142) je zasvojenost »bolezen možganov in stigma, ki se drži 
zasvojencev, predvsem pijancev in narkomanov, je eden od večjih problemov, s katerimi 
se srečujejo strokovnjaki. Javnost ni naklonjena zasvojencem, toda dejstvo je, da gre pri 
zasvojenosti za bolezen.« 
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Suler (1999) navaja, da odvisnosti dejansko niso povsem jasno opredeljene, saj so lahko 
nezdrave, celo zdrave ali kombinacija oziroma skupek obeh. Razumljivo je, da ljudje, ki 
so navdušeni nad raznimi hobiji in dejavnostmi, želijo porabiti čim več časa za te 
aktivnosti. Navsezadnje bi to lahko bilo izhodišče za učenje, ustvarjalnost in samo-
izražanje. Tudi v nekaterih nezdravih odvisnostih lahko najdemo te pozitivne lastnosti, ki 
so vgrajene v problem in ga vzdržujejo, toda pri resničnih patoloških odvisnostih je 
drugače, saj slabo odtehta dobro, kar vodi do resnih motenj v sposobnosti funkcioniranja 
posameznika v resničnem svetu. Kljub temu nekateri psihologi odvisnost opredeljujejo 
kot vedenjski vzorec kompulzivne uporabe drog, za katero je značilna nepremagljiva želja 
po uporabi drog in zagotavljanje zalog ter odtegnitveni simptomi. S patološkimi 
odvisnostmi se lahko soočamo skoraj na vseh področjih: droge oziroma mamila, 
prehranjevanje, športne aktivnosti, igre na srečo, spolnost, delo, nakupovanje ipd. Z 
vidika klinične perspektive imajo patološke zasvojenosti korenine v zgodnjem otroštvu, 
ki lahko vodijo do občutkov prikrajšanosti, notranje praznine, globoke negotovosti in 
konfliktov v kasnejšem življenju posameznika.  
 
Odvisnost je neke vrste motnja, ki posameznika oškoduje tako na telesni kot duševni in 
socialni ravni. Poleg tega okoli odvisnika trpi tudi vsa njegova okolica. V današnjem času 
odvisnost pojmujemo kot bolezen, saj dokazljivo spremeni strukturo in delovanje 
možganov posameznika, ki se vrti v krogu odvisniškega vedenja. Za ozdravitev je 
potrebna visoka mera motivacije, želja, pripravljenost ter odločitev za opustitev 
škodljivega vedenja in navsezadnje tudi pomoč in podpora družine, zdravstvenih 
delavcev, terapevtov ipd., ki odvisniku pomagajo vzpostaviti in vzdrževati abstinenco. K 
etiologiji sindroma odvisnosti prispeva preplet različnih dejavnikov, kot so fiziološki, 
vedenjski in kognitivni, ki enoznačno opredeljujejo bolezen odvisnosti (Kastelic in 
Mikulan 2004, 118–120).  
 
Vladimir Kušević (2008, 30) meni, da se pojem odvisnosti ne nanaša zgolj na 
psihoaktivne snovi, ampak jo označuje kot »pretirano patološko navezanost na neke snovi 
ali nematerialne stvari z željo, da se nadaljuje z jemanjem teh snovi ali z uporabo 
materialnega ali nematerialnega objekta odvisnosti.«  
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»Zasvojenost je bolezen, ki prizadene človekovo telo, duševnost, odnose z ljudmi in 
sposobnost za produktivno življenje […]. Zasvojenost ne pomeni samo telesne odvisnosti 
od nekega kemičnega sredstva, ki deluje na zavest. Pomeni kompleksno vedenje 
zasvojenega človeka, ravnanje, o katerem on sam prav dobro ve, da je škodljivo, pa ga 
ponavlja in ga ne more opustiti, ker bi sicer doživel abstinenčno reakcijo.« (Rozman 
1998, 32) 
 
Socialni in psihološki svetovalec Fatayer (2008, 88) pojem odvisnosti definira kot 
patološko ljubezen med osebo in objektom zasvojenosti, bodisi z raznimi snovmi 
(nikotin, hrana, alkohol, heroin ipd.), bodisi z različnimi dogodki, aktivnostmi 
(hazardiranje, delo, ljubezen, internet ipd.). Avtor odvisnost ponazarja tudi z besedami 
»strast, ki ubija«. Zasvojenost je izključno človeški fenomen, saj podatki kažejo, da lahko 
ljudje postanejo odvisni prav od vsega. 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO – World Health Organisation) na podlagi 
desete revizije Mednarodne klasifikacije bolezni in zdravstvenih problemov (ICD-10) 
sindrom odvisnosti razlaga kot skupek fizioloških, vedenjskih in kognitivnih pojavov, ki 
se kaže v spremenjenem vedenju posameznika. Poglavitna značilnost sindroma odvisnosti 
je močna, nezadržna želja po psihoaktivnih substancah (PAS), alkoholu ali tobaku 
(Svetovna zdravstvena organizacija 2017).  
 
Pregl (1995, 154) navaja, da nekateri avtorji odvisnost pojmujejo kot »nesposobnost za 
samostojnost«, »samosvojo podrejenost«, v ožjem smislu pa jo opisujejo z naslednjimi 
besedami: »Ko se nekaj v človekovi osebnosti napak utiri, da se z vso svojo bitjo naveže 
na neke stvari ali navade, kot da bi izključno od njih še pričakovale pristne radosti, rekli 
bi kar odrešenje, in mu vse drugo postane nepomembno.« (Pregl 1995, 155) 
 
Rozmanova (2017) govori o zasvojenosti kot o socialni bolezni, saj se odvija v zelo 
kompleksnih in večslojnih odnosih med ljudmi. Družba ima do odvisnosti izredno visoko 
stopnjo tolerantnosti, kajti opazimo jo šele, ko zasvojeni povsem propade, pred tem pa za 
vsako škodljivo vedenje najdemo vse mogoče izgovore.   
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1.2 Vrste odvisnosti 
 
Fatayer (2008, 91) razlikuje štiri tipe odvisnosti, ki so navedeni v spodnji tabeli in opisani 
v nadaljevanju. 
 
Tabela 1: Različni tipi odvisnosti (Fatayer 2008, 91) 
 
VRSTA 
ODVISNOSTI 
GLAVNI 
VPLIVI 
PRIMERI 
Alfa odvisnost 
telesno oziroma 
fizično zdravje 
zasvojenost s hrano (hrana in pijača – mastno, 
slano, sladko), kofein, nikotin 
Beta odvisnost 
telesne in umske 
zmogljivosti 
alkohol, zdravila, narkotiki, kokain, hašiš, 
marihuana, opioidi, sedativi, hipnotiki, 
anksiolitiki 
Gama odvisnost 
umske 
zmogljivosti 
hazardiranje, vožnja, spletne igre/video igre, 
pornografija, spolnost, ljubezen, nakupovanje, 
deloholizem, računalnik/internet, laganje 
Delta odvisnost um in telo 
nikotin + alkohol, hrana + alkohol + delo, 
nikotin + droge + hazardiranje, kofein + 
alkohol + pornografija, cigareti + inhalanti + 
spolnost 
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Alfa odvisnost zajema vse vrste fizičnih odvisnosti. Od ostalih se razlikuje le v tem, da je 
njen glavni učinek vezan na telo in druge fizične zdravstvene težave. V to vrsto 
odvisnosti spadajo: zasvojenost s hrano (sladkarije, slane, mastne jedi in pijače), 
zasvojenost s kofeinom in nikotinom. Pod tako imenovano Beta odvisnost spadajo vse 
vrste fizično-psihičnih odvisnosti, ki imajo običajno vpliv na posameznikovo mišljenje, 
občutke in vedenje. Ta vrsta odvisnosti ponazarja integracijo med telesom, kognitivnim in 
emocionalnim stanjem posameznika ter močno vpliva tako na sposobnosti odločanja, 
vzpostavljanja, ohranjanja odnosov kot tudi na uspešnost na delovnem mestu in v družbi 
(Fatayer 2008, 90–91). 
 
Beta odvisnost zajema naslednje psihoaktivne snovi: alkohol, zdravila, narkotike kot je 
heroin, kokain, hašiš, marihuana, kat, sedativi in mnogo drugih zakonitih in nezakonitih 
sredstev, katere najdemo po vsem svetu ali samo na določenih lokacijah. Kadar omenimo 
pojem zasvojenost, največkrat pomislimo na omenjen beta tip odvisnosti, ki je v 
današnjem času deležen največ raziskav in pozornosti s strani strokovnjakov. Ta vrsta 
odvisnosti je najbolj razširjena in jo je potrebno zdraviti. Gama odvisnost zajema vse 
duševne odvisnosti brez substanc in ima močan vpliv na delovanje uma, življenjski slog 
in na odnose. Prav tako posega na področje prevzemanja odgovornosti, sprejemanja 
pomembnih odločitev in znajdenosti v raznih situacijah. Pri odvisnikih tipa Gama se nivo 
adrenalina in dopamina v možganih dvigne le takrat, ko so vpeti v nek dogodek ali 
aktivnost, kar je močno povezano s kognitivnimi in čustvenimi procesi posameznika. Pod 
gama odvisnosti uvrščamo: hazardiranje (loterija, nogometne stave, tombola, igralni 
avtomati, konjske dirke, kazino, spletne igre na srečo), hitra oziroma nepremišljena 
vožnja, spletne in video igre, pornografija, ljubezen, računalnik (internetna zasvojenost), 
kraja, nakupovanje, laganje in deloholizem. Delta odvisnost zajema dve ali več odvisnosti 
zgoraj omenjenih vrst odvisnosti, na primer: hrana + kofein + hazardiranje ali nikotin + 
alkohol + spolnost itd. Ta tip odvisnosti se kaže tako na duševni kot telesni ravni (Fatayer 
2008, 91–92). 
 
Ljudje smo ranljiva bitja in imamo v svojem živčevju vgrajen sistem za omamljanje,  zato 
nas lahko prav vsak postopek, ritual in vsaka snov na nek način omami in postane 
izhodišče za odvisnost (Rozman 1998, 38–39).  
 
8 
 
V grobem razlikujemo dve vrsti odvisnosti: kemične odvisnosti ali odvisnosti od 
psihoaktivnih substanc in nekemične odvisnosti oziroma vedenjske oblike odvisnosti, ki 
bodo v opisane v nadaljevanju. 
  
1.2.1 Kemične odvisnosti 
 
Izraz kemična odvisnost zajema področje odvisnosti od drog oziroma s strokovnim 
nazivom odvisnost od psihotropnih ali psihoaktivnih snovi (PAS). Kaj pravzaprav pomeni 
termin 'droga'? Milčinski (1983, 11) drogo v prvi vrsti opisuje z naslednjimi besedami: 
»surovina rastlinskega ali živalskega izvora, ki se uporablja v zdravilstvu.« V drugi vrsti 
pa se naziv droga uporablja za označevanje snovi, ki pomembno vplivajo na človekovo 
duševnost (Milčinski 1983, 11).  
 
Kastelic in Mikulan (2004, 136–210) droge v osnovi delita na dovoljene in prepovedane 
droge. Med dovoljene droge uvrščata: 
- kofein,  
- tobak, 
- alkohol, 
- opajala, hlapne snovi in 
- zdravila. 
 
S kofeinom ljudje pridemo najpogosteje v stik, saj ga najdemo v kavi, čaju, večini kola 
pijač in čokoladi. V današnjem času je tudi kofeinizem klasificiran kot bolezen, saj 
povzroča odvisnost, vzburjenje, nemir in povečuje budnost. Tobak se navadno uživa v 
obliki cigaret, cigar, žvečilnega tobaka, v pipi ali z njuhanjem. Uživalci tobaka so 
izpostavljeni vrsti škodljivih snovi, med katerimi je najpogostejši in hkrati najbolj 
škodljiv nikotin, katran in ogljikov monoksid. Kajenje nas dokaj hitro pahne v odvisnost 
in povzroča bolezni dihal, srca, ožilja in številne druge bolezni. Pitje alkohola je 
najpogostejša oblika uživanja drog, saj spada v skupino dovoljenih drog, vendar je 
namenjen samo odraslim, uživanje alkohola pri otrocih in mladostnikih pa lahko ima 
hude posledice.  Redno uživanje alkohola vodi tako v psihično kot tudi telesno odvisnost, 
ki je kot vse odvisnosti kronična bolezen, zmanjšuje življenjsko dobo za 20 do 25 let in 
povzroča bolezni srca, ustne votline, prebavil, možganov, duševne bolezni ipd. Tudi 
9 
 
hlapne snovi kot so organska lepila v lepilih, barvah, bencinu, lakih, razredčilih, 
uvrščamo pod droge, saj je učinek podoben alkoholnemu opoju, vendar je krajši (Kastelic 
in Mikulan 2004, 136–146). 
 
V skupino dovoljenih drog spadajo tudi zdravila (pomirjevala, uspavala, zdravila za 
zdravljenje bolečin, epilepsije in parkinsonove bolezni), ki  povzročajo odvisnost. 
Nekatere skupine zdravil, npr. zdravila za sproščanje (anksiolitiki), zdravila za 
zdravljenje psihotičnih znakov (nevroleptiki) in antidepresivi ni nujno, da povzročajo 
odvisnost, so pa pogosto zlorabljena (Kastelic in Mikulan 2004, 147–148).  
 
Posamezne PAS imajo različne potenciale za možnost razvoja odvisnosti, med katerimi 
ima največjega nikotin, saj je bilo ugotovljeno, da bo od njega postalo odvisnih kar 32% 
kadilcev. Nikotin povzroča daleč največ zdravstvenih težav, čeprav velja za sorazmerno 
nenevarno drogo. Podobna zgodba je pri alkoholu – da gre za nenevarno drogo, vendar za 
posledicami uživanja alkohola vsako leto umre veliko število ljudi (Čebašek-Travnik 
2005, 99).  
 
Pod prepovedane droge (nekatere med njimi so tudi dovoljene, npr. Poppers) Kastelic in 
Mikulan (2004, 152–158) uvrščata naslednje psihoaktivne snovi: 
- marihuana, Hašiš, THC, 
- opioidi (opij, morfin, heroin), 
- poživila (kokain, crack, amfetamini, MDMA, GHB, ketamin, metamfetamin, 
Poppers) in 
- halucinogene droge (LSD, nore gobice, psilocibin, pejotl, meskalin, datura). 
 
Konoplja je rastlina, ki vsebuje številne psihoaktivne snovi (kanabinoide), od katerih je 
najpomembnejši tetrahidrokanabinol (THC), ki ga najdemo v vršičkih in listih ženskih 
rastlin. Smolo, pridobljeno iz konoplje, imenujemo hašiš. Marihuano in hašiš se lahko 
uživa v različnih oblikah, v hrani ali pijači, najpogosteje pa jo primešajo k tobaku in jo 
kadijo. Pri dolgotrajnem uživanju marihuane in hašiša se lahko pojavi psihična in tudi 
rahla fizična odvisnost. Pri skoraj devetdesetih procentih uživalcev heroina v Sloveniji, je 
bila prva prepovedana droga prav marihuana (Kastelic in Mikulan 2004, 152–158). 
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Dolgotrajno uživanje kanabisa lahko vodi tudi v amotivacijski sindrom, kar pomeni, da 
uživalec postane pasiven, se izolira iz družbe in izgubi cilje (Auer 2001, 28). 
 
Opioidi se pridobivajo z zarezovanjem glavic maka in poleg opija vsebujejo tudi morfin, 
heroin, kodein in nekatere druge alkaloide. Opij ima pomirjevalne, uspavalne in 
protibolečinske učinke in se še danes uporablja v medicini. Prav tako lahko povzroči hudo 
odvisnost, trpljenje in navsezadnje tudi smrt. Morfin je snov, poimenovana po grškem 
bogu spanja in sanj, ki je pridelana iz opija in je bistveno močnejša. Heroin (heros, grški 
heroj, ki zdravi odvisnost od opioidov) se je pojavil v letu 1874, sprva je bil namenjen 
zdravljenju opioidnih odvisnosti, potem pa so ugotovili, da povzroča enako odvisnost kot 
morfin. Uporablja se v obliki belega ali rjavega praška, kateremu so primešane tudi druge 
nevarne snovi, kot so uspavala, strihnin, anestetiki, čistila ipd. Odvisnost od heroina je 
izredno močna in jo je zelo težko ozdraviti. Poleg odvisnosti od različnih opioidov je 
največja nevarnost predoziranje (overdose), saj lahko pride do zastoja dihanja, nezavesti 
in posledično tudi smrti (Kastelic in Mikulan 2004, 152–168).   
 
Kokain pridobivajo iz listov grma Erythroxylon coca, ki raste v Latinski Ameriki in spada 
v skupino poživil oziroma stimulansov, ki jih delimo na naravna  (kokain, kofein, nikotin) 
in sintetične (amfetamin, metamfetamin, njune derivate, npr. ekstazi in fenetilin). Pri 
rednem uživanju kokaina se pojavljajo številne bolezni jeter in nosne sluznice, prav tako 
kokain povzroča hudo psihično odvisnost in rahlo telesno odvisnost. Kokain je bel prah in 
se lahko uporablja v različnih oblikah, od vdihavanja skozi nos do intravenoznega 
uživanja. Kokainsko bazo imenujemo crack in učinkuje podobno kot kokain, a je 
nevarnejši, ker  deluje močneje in hitreje. Uživanje kokaina in cracka ima hude 
zdravstvene in psihične posledice (Kastelic in Mikulan 2004, 177-180). 
 
Amfetamine so sprva uporabljali kot zdravila za premagovanje utrujenosti, izčrpanosti in 
za povečanje telesnih in duševnih zmogljivosti. Spadajo v skupino poživil, ki zmanjšajo 
apetit in pripomorejo k boljšemu počutju, večji motivaciji in višjemu nivoju energije, 
vendar so že zgodaj ugotovili, da lahko uporaba amfetaminov privede do močne psihične 
odvisnosti. Poživila kot so amfetamini povzročajo psihoze, ki so navzven podobne 
shizofreniji in pojav ostalih bolezenskih znakov – halucinacije, blodnje, prisluhe ter druge 
motnje v zaznavanju, čustvih in delovanju (Täschner 2002, 50–51). 
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MDMA je bolje poznan pod imenom ekstazi. To je stimulativna, sintetična in 
halucinogena droga. V sedemdesetih letih prejšnjega stoletja so jo v Združenih državah 
Amerike začeli uporabljati pri psihoterapijah, danes pa je popularna plesna droga, saj jo 
mladi velikokrat uživajo na zabavah z elektronsko glasbo (Naik 2002, 83).  
 
Ekstazi ne povzroča telesne odvisnosti, vendar ima psihedelične učinke, povzroči napad 
panike, tesnobe in lahko vsebuje strupene snovi. GHB imenujemo tudi tekoči ekstazi, ki 
je zaviralec centralnega živčnega sistema. Učinke lahko primerjamo z ekstazijem. 
Ketamin je anestetično zdravilo, ki je na voljo v obliki tekočine, prahu ali v tabletah in 
ima tudi halucinogene lastnosti. Hitro lahko pride do zastrupitve in v visokih odmerkih 
povzroči delirij, izgubo spomina, depresijo ipd. Metamfetamin je bel, grenak kristalni 
prah, najmočnejši sintetični stimulans izmed vseh amfetaminov in povzroča tako telesno 
kot tudi psihično odvisnost. Poppers imenujemo hlapljivo tekočino za vdihavanje in jo je 
mogoče legalno kupiti (Kastelic in Mikulan 2004, 178–199).  
 
Poznamo tudi nekaj drugih tako imenovanih sredstev za vohljanje. Mladostniki se 
najpogosteje omamljajo z vdihavanjem raznih topil, ki lahko povzročijo poškodbe 
živčnega sistema, halucinacije, napačne presoje, napačno dojemanje okolice in tudi 
odvisnost (Täschner 2002, 54). 
 
LSD (dietilamid lisergične kisline) je najmočnejši sintetični halucinogen, ki ga 
pridobivajo iz rženega rožička. Na voljo je v obliki papirčkov, na katere se ga nakaplja in 
njegovi prvi učinki se pojavijo že v eni uri. Uživalec ima neobičajna, intenzivnejša 
čustva, zamegljen razum, motene predstave sebe in okolice itd. (Auer 2001, 49). 
 
Nore gobice vsebujejo psilocibin, ki ima halucinogene učinke. Sredi petdesetih let so 
razmišljali o uporabi psilocibina kot sredstva za psihoterapijo in zdravljenje čustvenih 
motenj. Psilocibin ne povzroča telesne odvisnosti in telesno predoziranje je zelo redko. 
Pejotl je majhen kaktus brez bodic, ki raste v puščavah Mehike in severnoameriškega 
juhozahoda. Za halucinacijske učinke ga je potrebno žvečiti. Meskalin je najmočnejša 
psihoaktivna sestavina pejotla, ki povzroča spremembe počutja, povečano srčno 
aktivnost, krvni pritisk in širjenje zenic. Meskalin deluje podobno kot LSD, vendar je 
4000-krat šibkejši kot slednji. Datura je ime za grmičaste rastline številnih vrst, ki so 
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razširjene po vsem svetu. Datura rastline vsebujejo alkaloid atropin in skopalamin, ki v 
manjših dozah blažita bolečine, bronhije in krvne žile. Večji odmerki pa povzročajo 
halucinacije in imajo hude stranske učinke (Kastelic in Mikulan 2004, 200–210). 
 
1.2.2 Nekemične odvisnosti  
  
Pri nekemičnih odvisnostih gre za vedenjske vzorce, ki imajo nekatere skupne značilnosti 
odvisnosti od PAS, v določenih lastnostih pa se med seboj razlikujejo. Prav tako se 
seznam teh motenj iz dneva v dan daljša, za kar je odgovoren razvoj civilizacije in vedno 
novih tehnologij. Oblikovanje in razvoj odnosov igrata zelo pomembno vlogo v življenju 
posameznika. Neustrezno izpeljane razvojne naloge so podlaga za patološko oziroma 
odvisniško vedenje in razne stiske, ki onemogočajo vzpostavljanje zdravih življenjskih 
vzorcev. Za vedenjske odvisnosti je značilen slab nadzor nad lastnim vedenjem in 
nezmožnost prenehanja z vedenjem, kljub temu, da se posameznik zaveda, da je določeno 
vedenje škodljivo. Prav tako se lahko pojavijo finančne težave in zanemarjanje drugih 
pomembnih obveznosti in dejavnosti. Posamezniki, ki so odvisni, največkrat prikrivajo in 
zanikajo odvisniško vedenje in močno hrepenijo po učinkih vedenja (ang. »craving«). 
Pogostokrat se zgodi, da se kemične in nekemične odvisnosti med seboj prepletajo, npr. 
posameznik, ki je odvisen od interneta, je pogosto odvisen tudi od alkohola in podobnih 
psihoaktivnih snovi (Radovanovič 2003, 239–240).  
 
V današnjem svetu se otroci s sedenjem pred televizijskimi ekrani ali igralnimi avtomati 
hitro naučijo, kako se izogniti raznim naporom in dejavnim oblikam preživljanja prostega 
časa, ki lahko vodijo v osnovne vzorce odvisnega vedenja. Mladina odrašča v vzdušju 
pasivnosti, psihične obremenjenosti, napetosti (Auer 2001, 9). 
 
Motnje, za katere je značilno ponavljajoče in problematično vedenje ter slabša kontrola 
impulzov so vse bolj konceptualizirane kot vedenjske odvisnosti. Za boljše razumevanje 
povezav med ponavljajočim, problematičnim vedenjem in drugo psihopatologijo bi 
potrebovali še več raziskav. Vedenjske zasvojenosti so deležne vse večje pozornosti. 
Odločitev za premik patološkega hazardiranja oziroma odvisnosti od iger na srečo, 
prototipne vedenjske odvisnosti, iz  kategorije motenj navad in impulzov po DSM-IV v 
novo poglavje »Substance-related and addictive disorders« po DSM-V je spodbudila 
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idejo, da je vedenjska odvisnost postala veljaven koncept. Kljub temu naj bi bila 
najprimernejša konceptualizacija in klasifikacija vedenjskih odvisnosti še vedno sporna 
(Starčević 2016, 721).  
 
Rozmanova (1998, 109–218) v svoji knjigi Peklenska gugalnica opisuje več vrst 
nekemičnih odvisnosti oziroma odvisnosti brez drog: 
- odvisnost od hrane, 
- odvisnost od seksualnosti, 
- odvisnost od dela, 
- odvisnost od iger na srečo, 
- odvisnosti od nakupovanja, zadolževanja in kraje, 
- odvisnosti od sanjarjenja, televizije in osladnih romanov, 
- odvisnost od duhovnosti in 
- odvisnost od odnosov ali soodvisnost. 
 
Tako pri kemičnih odvisnostih kot pri nekemičnih oziroma vedenjskih odvisnostih prihaja 
do strukturnih sprememb v možganih. Študija o slikovni raziskavi možganov je dokazala 
spremembe v možganih oseb, ki so odvisni od patološkega hazardiranja in podvrženi 
kompulzivnemu prenajedanju, ki so enake deviacijam zaradi kronične zlorabe 
psihoaktivnih snovi. V obeh primerih gre za nevrotransmiterske spremembe, kjer je 
znižan nivo dopamina v sistemih za nagrajevanje in posledično posamezniki težje 
naravno doživljajo občutek ugodja in zadovoljstva (Rus Makovec 2014, 284). 
 
1.2.2.1 Odvisnost od odnosov ali soodvisnost 
 
Najpogostejša oblika nekemičnih odvisnosti je odvisnost od odnosov ali soodvisnost. Gre 
za preplet različnih odvisnosti in jo je težko razumeti, saj je tesno povezana z načinom 
življenja v družinah, kjer so prisotne zasvojenosti. Odvisnost od odnosov je bolezen 
tistega posameznika, ki vztraja v odnosu s človekom, ki je odvisen od česarkoli. 
Soodvisnost je posledica nezdrave potrebe po potrditvi partnerja ali kateregakoli 
družinskega člana. Potrditev pomembne osebe deluje kot omama za posameznika, ki je 
odvisen od odnosov in s tem se mu zmanjša tudi kronična duševna bolečina. Za tovrstno 
odvisnost je značilno škodljivo vedenje, omamljanje in s tem tudi ponavljanje, 
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povečevanje doze, čustveni vzponi in padci, kompulzivnost in abstinenčna reakcija 
(Rozman 1998, 206–214).  
 
Najpogostejši simptomi soodvisnih oseb so: povečana utrujenost, razdražljivost, 
nespecifični somatski znaki, kot so glavobol, napetost in gastrointestinalne težave 
(Lemonis 2015, 21). 
 
Odvisnost od odnosov bi lahko poimenovali tudi motnja v doživljanju sebe in sveta, ki 
nastane zaradi predhodnih slabih izkušenj z odvisniki. Navadno je to povezano z 
zasvojenostjo staršev v otroštvu, kjer je imel otrok ves čas občutek, da mora skrbeti za 
starša in prevzemati odgovornost za dejanja staršev. Sčasoma ta škodljivi vedenjski 
vzorec postane bolezenski, saj se v takšnih okoliščinah v možganih aktivirajo nevronske 
poti, ki povzročajo kemično omamo z endorfini. V primarni družini se ljudje naučimo kaj 
pomeni ljubezen in kako vzpostavljati in ohranjati različne odnose. Posamezniki, ki so 
odvisni od odnosov si v odrasli dobi pogostokrat za partnerja izberejo nekoga, ki je 
odvisen, bodisi od PAS ali od drugih škodljivih vedenj. Pričakovali bi, da bo ravno 
obratno, vendar nas kasneje v življenju privlačijo ravno tisti partnerji, ob katerih 
doživljamo podobne občutke, kot smo jih ob starših. Tako se znajdejo v začaranem krogu 
odvisnosti od drugih ljudi, predvsem od partnerjev (Rozman 2004, 153–158). 
 
Nekatere študije kažejo na to, da imajo odnosi iz izvorne družine in diferenciacija jaza pri 
razvoju soodvisnosti pomembno vlogo, saj so nediferencirani posamezniki, ki jih 
zaznamuje čustvena reaktivnost ali čustveni umik in fuzija oziroma zlitje z drugimi, bolj 
nagnjeni k razvoju soodvisnosti. Ustrezno diferencirani posamezniki so v romantičnem 
odnosu bolj zadovoljni in imajo manj nesoglasij (Lampis idr. 2017, 64). 
 
1.2.2.2 Odvisnost od hrane 
 
Motnje prehranjevanja so večdimenzionalne bolezni, za katere so značilne klinične 
motnje v prehranjevalnih navadah in odnosu do hrane, ki predstavljajo zelo resne fizične 
in psihološke zdravstvene posledice (Shapiro 2011, 1–2).  
 
15 
 
Diagnostični in statistični priročnik za duševne motnje (DSM-V) razlikuje in priznava tri 
tipe prehranjevalnih motenj:  
- kompulzivno prenajedanje, 
- bulimija in 
- anoreksija (Ameriško psihiatrično združenje 2013, 1–2). 
 
Pri odvisnosti od hrane gre za nenavadno bolezensko vedenje v odnosu do hrane, bodisi 
prenajedanje bodisi stradanje. Za posameznike, ki so zasvojeni s hrano, je hrana glavni 
objekt, s katero dosegajo omamno stanje zavesti in se hkrati branijo pred notranjo 
bolečino. Lahko bi rekli, da s hrano uravnavajo svoje čustveno stanje. Za odvisnost od 
hrane je značilno nenehno nezadovoljstvo s telesnim videzom, tlačenje čustev jeze, 
žalosti, osamljenosti, sramu in strah pred čustveno, telesno bližino in spolnostjo. Kot pri 
vseh zasvojenostih, tudi ti ljudje to skrivajo in se pogostokrat tudi izolirajo. Pri 
kompulzivnem prenajedanju gre za obdobje prenajedanja, kot pove že samo ime. 
Zasvojeni nato poskušajo kontrolirati svojo težo z raznimi dietami in zanemarijo telesno 
dejavnost. Spremlja jih neprestan občutek krivde, stres, sovraštvo do sebe in sram 
(Rozman 1998, 112–117).  
 
Kompulzivno prenajedanje vodi k številnim fizičnim, čustvenim in socialnim težavam. 
Pojavijo se lahko težave z zdravjem, stres, nespečnost, depresija, tesnoba, zloraba 
substanc in tudi znatno povečanje telesne mase. Prvi korak k ozdravitvi je ponovno 
ovrednotenje odnosa do hrane oziroma vzpostavitev zdravega odnosa, ki ga ima 
posameznik do hrane (Smith in Segal 2018). 
 
Bulimija je oblika odvisnosti od hrane, pri kateri se posameznik želi znebiti zaužite hrane 
s pomočjo bruhanja ali pa z uporabo raznih odvajal. Pred zaužitjem jim hrana diši, ko pa 
pride do želodca, naenkrat postane njihov nasprotnik. Ko je želodec prazen, spet 
postanejo lačni in jedo, potem pa ga spet izpraznijo in tako se vrtijo v začaranem krogu 
odvisnosti. Velikokrat se zgodi, da bolezen odvisnosti od hrane prehaja iz ene oblike v 
drugo, saj imata bulimija in kompulzivno prenajedanje veliko skupnih značilnosti  
(Rozman 1998, 118–119).  
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Anoreksija je resna duševna bolezen in ena izmed oblik motenj hranjenja, ki se kaže v 
obsedenosti posameznika s svojo telesno težo in zaužito hrano. Anoreksične osebe sebe 
zaznavajo kot predebele, zato stradajo ali pretirano telovadijo, da bi preprečile 
pridobivanje telesne teže. Običajno za anoreksijo zbolijo predvsem otroci v srednji ali 
poznejši adolescenci. Anoreksija ima tako visoko stopnjo smrtnosti kot psihiatrične 
bolezni in je povezana s fiziološkimi spremembami v skoraj vseh organih človeka. 
Glavna težava ni v telesni teži, vendar v izkrivljeni samopodobi in v čustvenih težavah. 
Vedenjski, čustveni in zdravstveni simptomi, ki se pojavljajo pri anoreksičnih osebah, so: 
zavračanje hrane ali stradanje, čezmerna telesna vadba, odsotnost čustev, socialni umik, 
depresivno razpoloženje, razdražljivost, izguba las, kardiovaskularne težave, 
dermatološke spremembe na koži, zmanjšano zanimanje za spolnost, možna uporaba 
dietnih ali zeliščnih izdelkov in zavračanje skupnega prehranjevanja z drugimi ljudmi 
(Attia in Walsh 2007, 1805–1807). 
 
Vse naštete oblike odvisnosti od hrane se lahko med seboj tudi prepletajo, ali istočasno ali 
izmenjaje. Hkrati pa jih pogostokrat spremljajo tudi ostale zasvojenosti, npr. odvisnost od 
odnosov ali zasvojenost s seksualnostjo, saj imajo vse oblike zasvojenosti podobne 
značilnosti, npr. strah pred ranljivostjo in bližino ter problematičen odnos do seksualnosti 
(Rozman 1998, 128). 
 
Na razvoj odvisnosti od hrane oziroma motenj hranjenja sočasno vpliva več dejavnikov 
tveganja: biološko-genetski dejavniki (telesna teža ob rojstvu, posebne osebnostne poteze, 
kot so impulzivnost, ranljivost na stres, nemir, negativna samopodoba, nizko 
samozaupanje ipd.), sociokulturni dejavniki (vpliv medijev, ki vsiljujejo kriterije lepote, 
vitkosti in negativno stigmatizirajo debelost) in družinsko okolje (disfunkcionalnost 
družine), v katerem posameznik živi. (Middleton in Smith 2012, 27–31). 
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1.2.2.3 Odvisnost od seksualnosti 
 
Seksualna odvisnost je nekemična odvisnost, ki močno vpliva na življenje posameznika 
in povzroča hude težave tako v družinskem, prijateljskem okolju kot na delovnem mestu. 
Zasvojeni se omamljajo s kompulzivnim masturbiranjem, obsedeno razmišljajo in 
sanjarijo o raznih seksualnih aktivnostih, imajo več sočasnih odnosov, prestopajo spolne 
meje drugih ljudi ipd. V to obliko odvisnosti spadajo tudi voajerizem (opazovanje drugih 
ljudi v seksualnih aktivnostih) in ekshibicionizem (razkazovanje drugim). V današnjem 
času je zaradi naprednih tehnologij vse več govora tudi o zasvojenosti z internetno 
seksualnostjo, ki je ena izmed oblik seksualne odvisnosti. Seks je za zasvojenega edini in 
osnovni način, obrambni mehanizem, s katerim lahko uravnava svoje čustveno stanje. 
Podlaga za nastanek zasvojenosti s seksualnostjo je največkrat spolna zloraba v otroštvu, 
ki jo spremljajo posttravmatske stresne motnje, depresije in žalovanja v odrasli dobi. To 
potrjuje tudi podatek, da je bilo 80% posameznikov, ki so zasvojeni s seksualnostjo, v 
otroštvu spolno zlorabljenih (Carnes idr. 2010, 12–15). 
 
Zasvojeni s seksualnostjo imajo velikokrat težave pri vzpostavljanju in ohranjanju 
medosebnih odnosov, saj se bojijo dejstva, da so odnosi resnični in dinamični sistemi, ki 
od ljudi zahtevajo razvoj in spremembe. Pojem bližine in navezanosti pri zasvojenih 
prebudita neko potlačeno bolečo izkušnjo iz preteklosti, zato bi lahko tovrstno 
zasvojenost poimenovali tudi beg pred bližino, navezanostjo in bolečino (Topić 2015, 
42). 
 
1.2.2.4 Odvisnost od dela 
 
O odvisnosti od dela govorimo takrat, ko posameznik zlorablja delo za doseganje 
omamnega stanja zavesti in samopozabe. Deloholiki ne uživajo v rezultatih svoje 
dejavnosti na primeren način, ampak se omamljajo s pomočjo fantaziranja o rezultatih 
dela, za katerim se skrivajo bolečine iz preteklosti, notranja razcepljenost in nerešene 
življenjske težave (Rozman 1998, 149–152). 
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Delo nam predstavlja neko varno zatočišče, vendar je lahko hkrati tudi sredstvo, s katerim 
ljudje preprečimo svojo osebno in duhovno rast. Danes je delo nujno za preživetje, zato 
nanj redko gledamo kot na izhodišče za odvisnost, čeprav lahko v delu skrijemo svojo 
odtujenost, bivanjsko praznino ipd. (Rozman 1995, 171).  
 
1.2.2.5 Odvisnost od iger na srečo 
 
Igre na srečo ali hazardiranje predstavlja priljubljeno obliko razvedrila in hkrati 
vznemirljivo obliko tveganja, ki lahko hitro vodi v odvisnost. V primerjavi z ostalimi 
vrstami zasvojenosti, le ta najhitreje narašča, saj je skoraj vse vrste iger na srečo mogoče 
igrati vsepovsod, od kazinojev, loterij, igranja pokra pri prijateljih do iger na daljavo: 
spletne stavnice, digitalna televizija, telefon ipd. Poznamo dva različna tipa hazarderjev, 
tako imenovani družabni in zasvojeni hazarderji. Družabni hazarderji imajo popolno 
kontrolo nad porabljenim denarjem ter časom in lahko s hazardiranjem prenehajo, kadar 
želijo. Zasvojeni hazarderji pa zapravijo več denarja, kot si ga lahko privoščijo, skrivajo 
in zanikajo svoje hazarderske navade, ki vplivajo tudi na medosebne odnose in ne morejo 
prenehati, čeprav občutijo negativne posledice. Zasvojenega z igrami na srečo spremlja 
nenehno vznemirjenje in mu omogoča pobeg od vsakodnevnih problemov in pritiskov 
okolice. Odvisnost od hazardiranja povzroča številne posledice, kot so osamitev, krhanje 
odnosov s pomembnimi ljudmi v njihovem življenju, poraba vsega denarja in časa za to 
aktivnost, izposoja denarja, kraja, dolgovi, laži o tem, kam je izginil denar, težave v službi 
ali izguba zaposlitve, upadanje samospoštovanja in številne druge duševne, čustvene in 
zdravstvene težave (Ustok in Hughes 2013, 12–16). 
 
1.2.2.6 Odvisnost od nakupovanja, zadolževanja in kraje 
 
Odvisnost od nakupovanja, zadolževanja in kraje po trgovinah je v današnjem 
potrošniško naravnanem svetu težko prepoznavna in ljudje jo še težje nadzorujemo, saj 
reklamna sporočila podpihujejo našo fantazijo o tem, da bomo srečni, če bomo kupili 
določene izdelke. Zasvojeni navadno zapravljajo težko prislužene prihranke in kupujejo 
stvari, ki jih največkrat uporabijo le enkrat ali pa tudi nikoli. S presežkom svojih 
finančnih zmogljivosti zasvojeni rešujejo svoje čustvene težave, vendar se ob tem ne 
19 
 
zavedajo, da zapadejo v vedno nove dolgove, ki povzročajo nove čustvene probleme, 
občutke zmedenosti, popolne izgubljenosti in začaran krog zasvojenosti. Pri tovrstni 
odvisnosti je tveganje glavna sestavina oziroma droga, ki še poveča omamni učinek. Ena 
izmed oblik odvisnosti je tudi kompulzivna potreba po kraji drobnarij ali kleptomanija, 
kjer posameznika žene prav tveganje, da ga bodo dobili. Ne gre za pridobitev 
premoženjske koristi, vendar zgolj za prisvojitev nečesa, kar ima za druge čustveno 
vrednost (Rozman 1998, 173–180). 
 
1.2.2.7 Odvisnost od sanjarjenja, televizije in osladnih romanov 
 
Ljudje, ki so zasvojeni s sanjarjenjem uporabljajo svojo bujno domišljijo za ustvarjanje 
namišljenih slik, si vizualizirajo svoj sanjski svet in ne vidijo, nočejo razumeti, razlike 
med resničnostjo in domišljijo. Odvisnost od sanjarjenja, televizije in osladnih romanov 
poteka na podoben način kot druge oblike odvisnosti in tako se tudi v tem primeru med 
izvajanjem tovrstnih aktivnosti, v možganih sproščajo endorfini in drugi stresni hormoni, 
ki povzročajo omamno stanje. Sanjarjenje deluje pri zasvojenih kot poživilo ali kot 
zavesa, za katero se skrivajo boleče izkušnje in obenem jim onemogoča ustvarjanje 
kvalitetne partnerske zveze in sposobnost ohranjanja medosebnih odnosov. Nadgradnja 
odvisnosti od sanjarjenja je zloraba plehke literature in osladnih televizijskih nanizank in 
nadaljevank (Rozman 1998, 183-191). 
 
 V nekaterih življenjskih obdobjih je lahko sanjarjenje pozitivno in ustvarjalno naravnano, 
vendar lahko nekatere posameznike tako močno prevzame, da izgubijo ves nadzor nad 
sabo in s tem bežijo pred resničnostjo (Bohak 1995, 194). 
 
 Dandanes najdemo televizijo skoraj v vsakem gospodinjstvu, saj je glavni vir informacij 
in nam predstavlja stik z realnostjo in ljudmi po svetu. Z odvisnostjo od televizije je 
povezana tudi dostopnost televizijskih programov na svetovnem spletu in v to obliko 
odvisnosti prištevamo tudi neustrezno rabo interneta za predvajanje raznih televizijskih 
vsebin (Rus Makovec 2014, 290). 
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1.2.2.8 Odvisnost od duhovnosti 
 
Ko govorimo o odvisnosti od duhovnosti, imamo v mislih predvsem religijo, cerkvene 
rituale, Boga, duhovne tečaje, vaje, tehnike ipd. Problem se pojavi takrat, ko zasvojeni z 
duhovnostjo prelagajo odgovornost na Boga oziroma Višjo silo in s tem opuščajo 
pomembne življenjske odločitve in vztrajajo v določenih konfliktnih situacijah, saj so 
prepričani, da jim bo pomagala Višja sila. V današnjem času najdemo veliko duhovnih 
gibanj in tehnik, kot so zdravljenje z bioenergijo, s kristali, meditativne tehnike, 
alternativna medicina itd., vendar moramo biti pri tem zelo previdni, da ne pademo v past 
ali pod vpliv kakšnega sleparja, ki ni resnično duhovna oseba (Rozman 1995, 174–175).  
 
 
1.3 Nastanek in razvoj odvisnosti 
 
Tušak (1999, 97) navaja tri večje skupine dejavnikov tveganja za nastanek odvisnosti: 
1. biološki dejavniki, 
2. psihološki dejavniki, 
3. socio-kulturni dejavniki. 
 
Na razvoj bolezni odvisnosti lahko vplivajo nekatere biološke oziroma genske 
nagnjenosti, ki delujejo samo preko drugih psiholoških in socio-kulturnih dejavnikov. 
Brez vpliva negativnega okolja oziroma neugodnih življenjskih razmer, biološke 
predispozicije same po sebi ne povzročajo razvoja odvisnosti. Bolezni odvisnosti so 
biopsihosocialne, zato lahko dejavniki okolja povečajo ali preprečijo gensko nagnjenost k 
razvoju bolezni odvisnosti. Med psihološke dejavnike uvrščamo osebnostno strukturo, 
emocionalne oziroma čustvene lastnosti posameznika, psihosocialni slog reagiranja v 
različnih socialnih situacijah, stališča in vrednote v zvezi z uživanjem drog, vedenjske 
stile zasvojenega in številne druge komponente. Eden izmed poglavitnih dejavnikov 
tveganja za nastanek odvisnosti so socio-kulturne razmere, npr. v večjih mestih so ljudje 
veliko bolj izpostavljeni tveganju, saj je dostopnost drog večja in populacija specifična. 
Prav tako vplivajo na razvoj odvisnosti socialne krize in modne smernice (Berčič, Tušak 
in Karpljuk 1999, 98–109). 
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Narava odvisnosti je dinamična in progresivna, zato odvisnost ne nastane takoj po 
zaužitju psihoaktivnih snovi ali po nekajkratni ponovitvi škodljivega vedenja, temveč se 
razvije sčasoma. Na to vpliva socialno, psihološko in nevrobiološko stanje posameznika. 
Zasvojenost je alostatični proces, kar pomeni prehod v novo, še bolj disfunkcionalno 
stanje, ki vedno znova povzroča težave (Kwako idr. 2017, 257).  
 
 
TRAVMATIČNI DOGODEK 
 
 
 
 
AKUTNA STRESNA REAKCIJA: 
odgovor: beg, boj, otrplost 
 
 
 
 
POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA: 
motnje v regulaciji čustev, podoživljanje in ponavljanje, 
izogibanje, disociacija 
 
 
 
 
KOMPLEKSNA POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA: 
odnosna travma, razvojna travma 
 
 
 
 
OSEBNOSTNE SPREMEMBE IN SPREMEMBE V ODNOSIH: 
PATOLOŠKA SOODVISNOST: 
travmatske vezi, travmatsko vzburjenje, travmatski sram 
 
 
 
 
ZASVOJENOST: 
kemične in nekemične zasvojenosti 
 
Slika 1: Nastanek zasvojenosti (Rozman 2015, 19) 
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Iz slike 1 je razvidno, da je lahko povod za nastanek zasvojenosti travmatični dogodek, ki 
ga doživi posameznik. Travmatični dogodek povzroča številne posledice, prizadet je tako 
spomin, osebnost kot tudi telo. Vse to se kaže v akutni stresni reakciji, kot je beg, boj in 
otrplost. Kadar oseba ne more predelati travme in se soočiti z realnostjo, se pojavijo novi 
simptomi, ki jih imenujemo potravmatska stresna motnja. Pod ta izraz uvrščamo razne 
motnje spomina, motnje v regulaciji čustev, ponavljanje in podoživljanje travme, 
izogibanje podobnim dogodkom in na koncu še disociacijo, ki pomeni razpad osebnosti. 
V kolikor posledic ne razrešimo, se pojavijo osebnostne spremembe in spremembe v 
odnosih osebe, ki je doživela travmo, kar vodi do motenj v doživljanju sveta, saj je oseba 
ujeta v svoj zasebni, temni svet, kjer se travmatični dogodki venomer ponavljajo. Zaradi 
začaranega kroga travmatičnih dogodkov se nazadnje pojavi zasvojenost, kemična ali 
nekemična, ki jo je potrebno zdraviti (Rozman 2015, 18–20). 
 
Rozmanova (2001, 122) meni, da se nekatere osebe že rodijo posebej ranljive za nastanek 
odvisnosti, saj je dokazana dedna nagnjenost za razvoj alkoholizma, za kar so odgovorni 
encimi, ki presnavljajo alkohol. Prav tako igrajo pomembno vlogo pri nastanku odvisnosti 
zgodnji odnosi v primarni družini, predvsem med mamo in otrokom, ki predstavlja 
podlago, kako se bo posameznik naučil zaupati svetu in ljudem. Že stil vzgoje je lahko 
sam po sebi travmatičen, kadar se ne upoštevajo otrokove potrebe. Kadar je prisotna 
čustvena, telesna ali spolna zloraba, otrok potlači svojo jezo, gnus, strah in zamero in s 
tem duši tudi svojo osebnost in doživljanje sveta. Otrok še nima ustvarjenih obrambnih 
mehanizmov, zato si lahko pomaga le tako, da nekako izbriše občutek bolečine in potlači 
čustva, ki jih ni sposoben predelati (Poznič 2001, 122–123).  
 
Štuhec (1995, 216–217) meni, da je potrebno motiv za nastanek odvisnosti iskati v 
problemu človekove identitete. Ljudje si svojo identiteto oblikujemo skozi psihofizični 
razvoj tako v medosebnih odnosih in celotnega okolja kot v odnosu do smisla oziroma 
nesmisla svojega bivanja. Napačna sredstva, ukrepi razvijanja in ohranjanja lastne 
identitete nas privedejo do različnih oblik odvisnosti. Z vidika odvisnosti to pomeni 
nesposobnost uskladitve svojih čutnih nagnjenj s svobodo, razumom, voljo in čustvenim 
življenjem. Etična in moralna identiteta posameznika je eden izmed ključnih dejavnikov, 
ko gre za vprašanje odvisnosti. 
23 
 
K razvoju odvisnosti vedno prispeva več razlogov in dejavnikov, ki so med seboj 
prepleteni na neugoden način: sama zasvojljiva snov, genetika (dedujemo nagnjenost k 
odvisnosti), okolje in posameznikove osebnostne značilnosti. Vsekakor pa je družinska 
dinamika posameznika ključnega pomena in dokazano vpliva na nastanek odvisnosti. V 
kolikor družina poudarja pomembnost alkohola kot nujen del povezanosti v družini, mu 
povzroči tveganje za dedno ranljivost. Prav tako se posamezniku poveča tveganje za 
odvisnost, če z njim ni vzpostavljene dovolj dobre navezanosti, če mu družina ne nudi 
zadostne čustvene podpore ali če ga pretirano obremenjujejo, omejujejo in ga neustrezno 
nadzorujejo (Rus Makovec 2014, 33–34). 
 
Sanja Rozman (2015, 18) poudarja, da se »zasnova za zasvojenosti oblikuje do starosti 
sedem let! Bolezen pa se navadno pokaže eno ali več desetletij kasneje.«  
 
Ljudje se med seboj razlikujemo, imamo različne izkušnje iz preteklosti, različne 
osebnostne značilnosti, zato nismo vsi enako dovzetni za nastanek odvisnosti. Na razvoj 
zasvojenosti vplivajo številni dejavniki, ki se med seboj prepletajo. Posamezniki, ki so 
imeli težko otroštvo, so odraščali v neugodnih razmerah in imajo posebno kombinacijo 
osebnostnih značilnosti, so najbolj ranljiva skupina za razvoj odvisnosti (Jerala-Zver 
2009, 107). 
 
 
1.4 Značilnosti odvisnosti 
 
Nekemične oziroma vedenjske odvisnosti imajo podobne značilnosti kot odvisnosti od 
psihoaktivnih snovi in alkohola. Za oboje je značilno, da se posamezniki težko uprejo 
želji po PAS oziroma določenim škodljivim vedenjem, ki negativno vplivajo tako na njih 
kot na celotno okolico. Vedenjske odvisnosti vključujejo patološko hazardiranje, 
kleptomanijo, piromanijo, kompulzivno nakupovanje, kompulzivno spolno vedenje, 
zasvojenost z internetom in motnje prehranjevanja (Grant, Schreiber in Odlaug 2013, 
252).  
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Sanja Rozman (1998, 36) navaja bistvene značilnosti vseh odvisnosti: 
1. škodljivo vedenje - omama, trans ali opoj, 
2. ponavljanje in povečevanje odmerka, 
3. čustvena gugalnica in začarani krog sramu, 
4. kompulzivnost oziroma prisilnost in 
5. abstinenčna ali odtegnitvena reakcija. 
 
Temeljnega pomena pri vsaki odvisnosti je spremenjeno stanje zavesti, imenovano 
omama, trans ali opoj, ki vodi v škodljivo vedenje. Zasvojeni ga ponavljajo kljub 
zavedanju negativnih posledic, ki se kažejo v raznih boleznih in v uničenju odnosov z 
bližnjimi. Za zasvojenost so značilne tudi luknje v spominu, ki jih omogoča trans oziroma 
spremenjeno stanje zavesti. Posameznik ne more prenehati z jemanjem droge ali z 
določeno aktivnostjo in posledično potrebuje vedno več. Vse to vodi v čustveno 
otopelost, ekstremne vzpone in padce razpoloženja, nezmožnost kontroliranja samega 
sebe, potlačitev delov svoje osebnosti, skrivanje, sram, samoprezir in razne druge 
duševne bolezni, npr. depresija. Zasvojeni se zaveda svoje škode in želi nehati, vendar se 
ni sposoben upreti notranji potrebi po omamljanju. Abstinenčna reakcija je izredno 
neprijeten telesni in psihični odziv, ki jo doživi posameznik, ko se ne more omamiti z 
drogo ali s kakršnokoli dejavnostjo, s katero je zasvojen. Telo je v stresu, zasvojeni 
doživlja tesnobo, nemir in samo išče načine kako bi se lahko spet omamil. Telesne 
odvisnosti se posameznik lahko znebi v nekaj dneh ali tednih, bolj trdovratna pa je 
psihična odvisnost, ki lahko ostane težava še desetletja po začetku abstinence, če se v 
procesu zdravljenja oziroma psihoterapije ne odpravijo notranji vzroki (Rozman 1998, 
37–54). 
 
Odvisnost bi lahko poimenovali tudi čustvena gugalnica, pri kateri je glavna značilnost 
nihanje čustvenega razpoloženja med dvema skrajnostnima: čustveni vrhunec (dobro 
počutje) in depresija (slabo počutje). Zasvojeni velikokrat poskuša nehati z uživanjem 
substanc ali s škodljivim vedenjem, vendar mu ne uspe. Vsak neuspeli poskus se izrazi 
kot dodatni sram, ki se prišteje k osnovnemu. Slika 2 upodablja spiralno dinamiko 
zasvojenosti. Vsak začarani krog zasvojenosti je sestavljen iz dveh delov: faza izživljanja 
ali »acting out« in faza zadrževanja ali »acting out«.  V fazi izživljanja zasvojeni ne more 
nadzirati svojega vedenja in si dovoli vse mogoče stvari, za katere sicer dobro ve, da mu 
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škodijo. Faza zadrževanja pa deluje ravno obratno, zasvojeni  si prizadeva in se trudi, da 
ne bi ponavljal neustreznega vedenja. Obe vrsti vedenja sta  bolezenski in kompulzivni 
oziroma prisilni (Rozman 1998, 48–50). 
 
 
 
  Slika 2: Čustvena gugalnica pri zasvojenosti (Rozman 1998, 47) 
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1.5 Posledice odvisnosti 
 
Topić (2015, 25) razlikuje posledice odvisnosti na naslednjih treh ravneh: 
1. posledice na čustveni ravni, 
2. posledice na vedenjski ravni in 
3. posledice na drugih ravneh. 
 
Kompulzivni oziroma prisilni vidik zasvojenosti se najbolj pokaže prav pri posledicah, saj 
se zasvojeni počuti nemočno in ni sposoben obvladati situacij na veliki večini področij. 
Na emocionalnem področju se posledice lahko pojavijo v obliki depresije, tesnobe in 
splošne čustvene preobremenjenosti, ki vodijo tudi v psihosomatske težave. Zasvojeni se 
lahko počuti krivega, osamljenega, obupanega in ga je sram, da se ni zmožen vesti v 
skladu z njegovimi vrednotami. Ne nazadnje se lahko pojavi tudi aleksitimija, kar 
pomeni, da ima posameznik težave pri opisovanju čustev in ne loči lastnih čustev od 
telesnih občutkov. Na vedenjskem nivoju se posledice odražajo v zlorabi psihoaktivnih 
substanc ali v ponavljanju škodljivega vedenja. Zasvojeni izgublja nadzor nad lastnim 
vedenjem in ima okrnjeno sposobnost odločanja. Posledice na drugih ravneh pa se lahko 
kažejo na zdravstvenem, socialnem in družbenem področju. Zasvojeni lahko izgubi 
službo, prijatelje, doživi velike finančne izgube, zaradi tega jim lahko razpade tudi zakon, 
kar pa zraven prinese občutke krivde, izgubo samozavesti, zmanjšano učinkovitost ipd. 
(Topić 2015, 25). 
 
Zdi se, da zasvojeni delujejo na podlagi dveh različnih sistemov prepričanja. Prvo je to, 
da se zavedajo, da bo njihovo škodljivo vedenje povzročilo negativne posledice. Drugo 
prepričanje pa je neresnično prepričanje, ki ga vodi bolezen odvisnosti, da se odvisniško 
vedenje ne bo negativno razpletlo. Na podlagi teh prepričanj, imamo občutek, da 
zasvojeni to počnejo namenoma in se vedejo, kot da odvisnost ne bo povzročila nobenih 
negativnih posledic. S tem se začne začaran krog odvisniškega vedenja, iz katerega je 
izredno težko izstopiti. Tako imenovano napačno prepričanje oziroma razmišljanje 
povzroči kognitivna okvara (angl. Cognitive impairment, defect), ki ovira dostop do 
spomina in bi sicer v zdravih možganih preprečila nastanek zasvojenosti (Campbell 2003, 
671).  
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2. ODVISNOST OD SPLETNIH VSEBIN 
 
 
Zaradi naraščanja dostopa do interneta, se sodobna družba sooča z novim tipom 
odvisnosti oziroma zasvojenosti, odvisnost od spletnih vsebin, ki je v informacijski dobi v 
vedno večjem porastu. Tako kot vse druge odvisnosti, je tudi odvisnost od interneta 
povezana z določenimi simptomi, kot so anksioznost, depresivnost, razdražljivost, 
nemirnost, obsesivno-kompulzivno stanje, osamljenost, čustvene motnje in razdiralni 
socialni odnosi. Več kot je prisotnosti spletnih vsebin, manj je osebnega stika med ljudmi. 
Prekomerna uporaba spleta drastično vpliva na socializacijo posameznika in s tem pada 
tudi delovna produktivnost in učinkovitost uporabnika (Moidfar in Gatabi 2011, 75–76). 
 
Avtorji v zvezi s temo odvisnosti od spletnih vsebin uporabljajo najrazličnejše izraze in 
poimenovanja. Najpogosteje je uporabljen izraz 'zasvojenost z internetom' (ang. internet 
addiction) ali 'odvisnost od interneta' (ang. internet dependency). Velikokrat je moč 
zaslediti termin 'patološka uporaba interneta' (ang.  Pathological Internet Use), pojem 
'motnja internetne odvisnosti' (angl. Internet Addiction Disorder - IAD) in izraz 
'prekomerna raba interneta' (ang. Excessive Internet Use). Pojavlja se tudi strokovni izraz 
'Internet Addictive Usage', ki prav tako v slovenskem jeziku pomeni 'zasvojenost oziroma 
odvisnost od interneta'. 
 
Definicijo motnja internetne odvisnosti (ang. Internet Addiction Disorder - IAD) je v letu 
1995 prvič predstavil ameriški psihiater in psihofarmakolog Ivan Goldberg. Opisuje jo 
kot patologijo, motnjo, prekomerno rabo internetne tehnologije, ki vključuje številna 
druga vedenja in kontrolo impulzov. V zadnjih desetletjih se je število primerov, kjer je 
predmet zasvojenosti oziroma odvisniško vedenje zakonito in družbeno sprejeto, 
eksponentno povečalo. Motnja internetne odvisnosti je navada, patologija, ki jo je težko 
odpraviti, saj je tesno povezana z iskanjem zadovoljstva in sreče (Saliceti 2015, 1372–
1373). 
 
Young in Case (2004, 105) navajata, da so s patološko rabo najpogosteje povezane 
pornografske vsebine (42%), sledi jim spletno klepetanje (13%) in igranje iger (12%).  
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S konceptom odvisnosti od interneta se je ukvarjala tudi ameriška psihologinja Kimberly 
S. Young , ko je v letu 1996 izvedla prvo študijo o internetni odvisnosti. Vzorec je 
zajemal 600 podobnih primerov oseb, ki so imeli težave v partnerskem odnosu, 
akademske in finančne težave, ker niso mogli nadzirati svoje uporabe interneta. Pionirja 
tega področja sta bila tudi psihologa David Greenfield in Marissa Hecht Orzack, ki sta 
najbolj plodno raziskovala v poznih devetdesetih letih in s tem pripomogla k razvoju 
nadaljnjih raziskav (Young 2015a, 229). 
 
Živimo v času informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT), ki zaznamuje vsa 
področja našega življenja in se vedno hitreje razvija. Informacijska tehnologija je 
pravzaprav postala sestavna in neizogibna sestavina življenja vsakega sodobnega človeka. 
S pomočjo informacijske tehnologije lahko uporabniki hitro pridobijo informacije, se 
povežejo z ljudmi, zapolnijo svoj prosti čas in uresničujejo željo in potrebo po zabavi in 
delu. Kljub vsem prednostim, ki jih ima IKT, pa je lahko njena pretirana uporaba tudi 
škodljiva. Obstaja vse večja zaskrbljenost, da lahko ljudje trpijo zaradi patološke uporabe 
raznih tehnoloških naprav, ki imajo podobne simptome kot vse vrste odvisnosti. Veliko 
dosedanjih raziskav je bilo osredotočenih na preučevanje, kako se lahko razvijejo različne 
vrste odvisnosti od informacijske tehnologij, pa tudi njihovih vzrokov in posledic, čeprav 
še vedno nekatera pomembna raziskovalna vprašanja ostajajo neznana. Na primer, ali so 
različne vrste zasvojenosti z informacijsko tehnologijo skupek tesno povezanih motenj ali 
ločen konstrukt? Kako so te nedavno odkrite zasvojenosti povezane z ostalimi, bolj 
tradicionalnimi, odvisnostmi, kot je na primer odvisnost od iger na srečo oziroma 
patološko hazardiranje? Sigerson in drugi (2017, 520) so na ameriških tleh izvedli študijo, 
ki je potrdila, da je odvisnost od iger na srečo bolj močno povezana z odvisnostjo od 
drugih IKT, kot z zasvojenostjo od psihoaktivnih snovi.  
 
Na svetu je stotine milijonov uporabnikov spleta in število le teh strmo narašča. 
Povprečna starost uporabnikov je 30 let in povprečni čas uporabe interneta je okoli 35 
minut na teden. Med njimi je veliko odvisnih od spletnih vsebin, česar družba dolgo ni 
jemala resno, a v sedanjosti postaja pereč problem. Znanstveniki so to utemeljili, ko so v 
četrti izdaji DSM, poleg patološkega hazardiranja, izdelali konkretne kriterije odvisnosti 
od interneta (Faust 2016).  
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2.1 Vrste odvisnosti od spletnih vsebin 
 
Izraz odvisnost lahko uporabimo takrat, ko posameznikovo vedenje vpliva na njegovo 
psihično in fizično zdravje. Posledice se kažejo v načetih medosebnih odnosih z družino 
in prijatelji, v neproduktivnosti v službi in v ekonomski nestabilnosti. Odvisni so tudi bolj 
nagnjeni k raznim kriminalnim dejanjem. V sodelovanju z ameriškim centrom za 
odvisnost od spleta, ki ga je leta 1995 ustanovila psihologinja Kimberly S. Young, je bilo 
identificiranih šest specifičnih tipov odvisnosti od spletnih vsebin: 
 
- Odvisnost od virtualne spolnosti oziroma seksualnosti 
Gre za prenos, uporabo in trgovanje s spletno pornografijo. Zasvojeni se pogostokrat 
pogovarjajo v klepetalnicah za odrasle in so obsedeni z virtualno seksualnostjo in 
pornografskimi materiali.  
- Odvisnost od virtualnih odnosov oziroma razmerij 
Zasvojeni se preveč ukvarjajo z virtualnimi odnosi in so lahko celo vpleteni v tako 
imenovano virtualno prešuštvo. 
- Odvisnost od socialnih omrežij 
Ta odvisnost vključuje pretirano uporabo vseh virtualnih omrežij oziroma skupnosti. 
Najbolj prepoznavno spletno socialno omrežje je Facebook, ki ima 60 milijonov 
uporabnikov in število tudi ves čas narašča.  
- Odvisnost od spletnih iger na srečo, igranja video igric in nakupovanja 
Gre za široko paleto škodljivih vedenj, kot so hazardiranje, igranje video igric, spletno 
nakupovanje in obsesivno spletno trgovanje oziroma poslovanje.   
- Odvisnost od prevelike količine informacij oziroma podatkov 
Obilica informacij na spletu ustvarja novo kompulzivno vedenje, ki je povezano z 
brskanjem po spletu in iskanjem raznih podatkov. Zasvojeni uporabljajo vedno več časa 
za iskanje in organiziranje podatkov. S to vrsto odvisnosti je povezana tudi zmanjšana 
delovna produktivnost in obsesivno-kompulzivna težnja po iskanju podatkov.  
- Odvisnost od računalnika 
V 80. letih so bile računalniške igre (npr. pasjansa in minolovec) programirane v 
računalnike. Takrat so raziskovalci ugotovili, da je obsesivno igranje računalniških iger 
postalo problematično, predvsem v organizacijskih okoljih (Saliceti 2015, 1373).  
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2.1.1 Odvisnost od virtualne seksualnosti 
 
Virtualno seksualnost lahko poimenujemo tudi internetna spolnost, do katere se lahko 
pride po različnih poteh in se lahko izvaja na več različnih načinov. Svet internetne 
spolnosti združuje različne vrste seksualnih vedenj ob uporabi računalnika in drugih 
digitalnih tehnoloških naprav. Delimo jih v več splošnih kategorij: 
 
- Dostopanje do spletne pornografije v avdio, video ali tekstovni obliki 
Na spletu se pojavlja vedno več vrst pornografije, od pomanjkljivo oblečenih 
fotomodelov do videov, kjer so prikazane spolne zlorabe otrok. Pornografske vsebine so 
preko spleta izredno lahko dostopne in število spletnih strani s seksualnimi vsebinami 
naglo narašča. Gre za objavo in izmenjavo zgodb, idej, fotografij ali programov, ki se 
nanašajo na seks na raznih forumih in v tako imenovanih novičarskih skupinah.  
- Fantazijski partner v realnem času 
Gre za udeležbo v različnih spletnih klepetalnicah, kjer se posamezniki poslužujejo 
seksualnih pogovorov in izmenjavo fotografij in drugih seksualnih datotek. Pri tem je čas 
edina stvar, ki je pri tej komunikaciji realna, vse ostale stvari se odvijajo v človekovi 
fantaziji. Nekatere pornografske spletne strani omogočajo uporabniku, da sami sporočijo 
svoje želje in fantazije glede seksualnega vedenja, ki je prisotno v ogledu posnetka v živo. 
Pod to poglavje spadajo tudi programi in kamere, s pomočjo katerih lahko uporabniki 
drug drugega opazujejo pri raznih spolnih početjih.  
- Druge oblike internetnega seksa 
Pod to kategorijo spadajo različna spletna socialna omrežja, mobilne naprave in strani za 
organiziranje zmenkov in za seksualne namene. Spletna socialna omrežja so priljubljena v 
vseh starostnih obdobjih in omogočajo uporabnikom objavo raznih fotografij in 
komunikacijo s spletnimi »prijatelji«, vendar se lahko na teh mestih nahajajo tudi spolni 
prestopniki, ki prijateljujejo z ljudmi z namenom zlorabe. Nekateri uporabljajo te strani v 
želji, da bi našli svojega življenjskega partnerja, drugi pa samo za iskanje seksualnih 
partnerjev.   
- Multimedijske vsebine 
V to skupino uvrščamo vse sodobne digitalne tehnologije, ki se ne odvijajo preko spleta, 
pornografski filmi, seksualne računalniške igre, erotične revije, zgoščenke z zvočnimi in 
video vsebinami ipd. (Carnes idr. 2010, 43–47). 
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2.1.2 Odvisnost od virtualnih odnosov 
 
William Gibson je eden izmed najvplivnejših ameriških sodobnih pisateljev, ki raziskuje 
področje globalnega komunikacijskega omrežja in je izumil izraz kibernetski prostor 
(ang. Cyberspace) oziroma spletno, internetno okolje. V njegovem vizionarskem romanu 
Nevromant opisuje protagonista, ki je postal odvisen od tako imenovanega kibernetskega 
prostora in fiktivni liki v romanu doživljajo ta prostor kot kraj vznemirjenja in erotične 
intenzivnosti. Virtualni svet nam omogoča, da zadovoljimo svoje želje in sanje. V času, 
ko je Gibson pisal knjigo Nevromant, je imel zelo malo znanja o računalniku in o pojavu 
interakcij v kibernetskem prostoru, a je njegovo fiktivno mnenje vplivalo na naše 
zaznavanje interakcij preko spleta. Gibsonov izmišljeni virtualni svet je prostor za 
igranje, internet pa nam ponuja tudi možnost drugih vrst igranja, kot je spogledovanje ali 
tako imenovano igranje z ljubeznijo (Whitty 2003, 339–340). Pod pojmom virtualni 
spletni prostor razumemo prostor, ki je ustvarjen s pomočjo programske opreme v 
računalniku in le ta proizvaja virtualno realnost, kjer je glavna komponenta tako 
imenovana breztelesna komunikacija. Mnogi teoretiki razpravljajo o virtualnih 
romantičnih razmerjih in ugotavljajo, da je poudarek na odsotnosti telesa in pogosto se 
zgodi, da se imajo nekateri uporabniki interneta med seboj zelo radi, še preden se srečajo. 
Sklepanje spletnih razmerij je dejavnost, ki je ločena od običajnega življenja in pri tem 
potrebuje posameznik veliko iluzije, saj gre za interakcijo, ki jo je potrebno rekonstruirati 
s pomočjo besedila in znakov. Udeleženci spletnih razmerij ne vedo kakšna je oseba, s 
katero se pogovarja, npr. kako diši ali kakšna je njegova proksemika (344–345).  
 
Odvisnost od virtualnih razmerij in od internetne seksualnosti je vedno škodljiva za 
odnose v realnem življenju. Običajno spogledovanje je drugačno od tega na spletu, saj 
vključuje implicitne in včasih tudi eksplicitne meje. Spogledovanje ni nič drugega kot 
zapletena kombinacija verbalnih in neverbalnih sporočil, ki se na spletu težko izrazijo. 
Razna namigovanja, vzkliki, verbalna ločila, obrazne geste in intonacija glasu so na 
spletu odsotni. Internet omogoča anonimno intenzivno koketno doživetje brez meja in 
uporabnike zlahka odnese v temen svet odvisnosti od internetnih razmerij, ki predstavlja 
grožnjo vsakem primarnemu realnemu odnosu ali zakonu (Greenfield 2006). 
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2.1.3 Odvisnost od socialnih omrežij 
 
Koncept kibernetskih skupnosti (ang. Cybercommunity) oziroma socialnih omrežij je 
neizogibno povezan z razvojem interneta in drugimi kulturnimi pojavi. Spletna skupnost 
kot kulturna praksa je dosegla kritično točko, saj je postala vse bolj spastična. Nekatere 
študije pa kažejo na to, da je spletna skupnost postala vse bolj sprejet socialni konstrukt, 
saj je pomemben družbeni pojav na področju kulture, politike in gospodarstva (Fernback 
2007, 49–51).  
 
Uporaba socialnih omrežij se je znatno povečala in po vsem svetu jih uporablja že skoraj 
tretjina populacije. K temu prispeva dostop do številnih socialnih medijev, med katerimi 
so najbolj priljubljeni Facebook, Instagram, Twitter in LinkedIn. O vse večji popularnosti 
in razširjenosti socialnih omrežij kažejo podatki raziskav iz leta 2016, saj je bilo na 
Facebook-u v povprečju več kot 1,09 milijard dnevno aktivnih uporabnikov, Instagram je 
imel več kot 400 milijonov mesečno aktivnih uporabnikov, Twitter 310 milijonov 
mesečno aktivnih uporabnikov in LinkedIn več kot 433 milijonov aktivnih uporabnikov. 
Kar se tiče razlik v spolu, je bilo ugotovljeno, da socialne medije uporablja več žensk 
(68%) kot moških (62%). Raziskovalci z različnih področij poskušajo razumeti različne 
vidike spletnih socialnih omrežij s pomočjo opisne analize uporabnikov, motivacije, 
predstavitvijo identitete, družbenih interakcij, spremnih posledic in zasebnosti. Spletna 
socialna omrežja imajo svoje prednosti in slabosti, vendar se bomo v tem delu 
osredotočili na negativen vpliv na posameznike, zlasti na odvisnost od socialnih omrežij, 
pri čemer uporabniki kažejo simptome vedenjske zasvojenosti. Odvisnost od socialnih 
omrežij predstavlja kompulzivna uporaba spletnih mest v družabnih omrežjih. Simptomi 
te odvisnosti vključujejo odzivnost, toleranco, konflikt, umik, ponovitev in spremembe 
razpoloženja (Hawi in Samaha 2016, 1–2).  
 
Elgan (2015) poudarja, da so socialna omrežja močno zasvojljiva. Ljudje so vsakodnevno 
vpeti v interakcije na socialnih medijih in se sploh ne zavedajo, koliko časa porabijo za 
to. Večina podjetij in posameznikov, ki ustvarjajo socialne spletne vsebine, vsak dan trdo 
delajo za to, da bi njihova omrežja postala tako zasvojljiva, da se jim ljudje ne bi mogli 
upreti. To je eden izmed razlogov, da zelo hitro zapademo v odvisnost od družbenih 
omrežij.  
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Cramer (2017), vodja kraljeve družbe za javno zdravje (ang. Royal society for public 
health) pravi, da so socialna družabna omrežja celo bolj zasvojljiva kot cigareti in 
alkohol.  
 
2.1.4 Odvisnost od spletnih iger na srečo, igranja video igric, spletnega nakupovanja 
in trgovanja 
 
Pojem igre na srečo vključuje več različnih vrst vedenj, ki ga najdemo v skoraj vseh 
kulturah po svetu in obstaja že tisoče let. Igre na srečo večini potrošnikov predstavljajo 
neškodljivo obliko zabave, vendar lahko pri nekaterih ljudeh postane tudi disfunkcionalna 
(Murch in Clark 2016, 534). Narava iger na srečo se je spremenila z vedno večjim 
porastom sofisticirane elektronske tehnologije, ki dandanes omogoča stalen globalni 
dostop do novih in interaktivnih spletnih iger na srečo. Spletne igre na srečo vključujejo 
vse vrste stav in iger na srečo, ki so dostopne preko računalnikov, mobilnih aparatov ali 
naprav z internetno povezavo. Pretirano igranje spletnih iger na srečo vodi v odvisnost, 
kar pomeni, da posameznik ob tem škodljivem vedenju izgubi občutek za čas in zapravlja 
preveč denarja, saj imajo elektronski plačilni sistemi nižjo psihološko vrednost kot 
dejanska denarna sredstva (Gainsbury idr. 2015, 862–863).  
 
Igranja video iger se poslužujejo milijoni ljudi po vsem svetu. Tehnološki napredki 
omogočajo uporabnikom, da se potopijo v vedno bolj realistične virtualne svetove, ki za 
mnoge predstavljajo pobeg iz vsakdanjega življenja. Mediji so na podlagi zgodb igralcev 
in spletnih strani za samopomoč pri odvisnosti od video iger izpostavili tudi posamezne 
primere duševnih bolezni, fizične izčrpanosti in celo smrti zaradi prekomerne uporabe 
video iger. Nekateri raziskovalci in strokovnjaki za duševno zdravje so predlagali, da bi 
morali biti odvisnost od video iger in internetna odvisnost uradno priznani kot duševni 
motnji, vendar je trenutno še vedno premalo jasnih meril za identifikacijo problematične 
uporabe video iger. Poleg tega se zdi, da imajo samo nekatere vrste video iger, zlasti 
spletne igre, večji potencial za večurno in nenadzorovano igranje, ki uporabnika 
dolgoročno pripelje do odvisnosti (Porter idr. 2010, 120–121). 
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Kimberly Young (2015b) navaja tri glavne razloge zakaj so spletne igre na srečo, 
sodelovanje na raznih dražbah in spletno nakupovanje, trgovanje tako zasvojljivi. Kot 
prvi razlog je potrebno omeniti lahko in hitro dostopnost. Včasih je nakupovanje 
pomenilo čakanje v dolgih vrstah ali porabo velike količine časa za iskanje določenega 
artikla. Z izumom interneta pa imamo takojšen dostop do nešteto spletnih mest, ki 
ponujajo najnovejše informacije o produktih, zalogah in praktično lahko na spletu 
najdemo katerokoli stvar, ki si jo je mogoče zamisliti. Ta vrsta dostopnosti omogoča 
udobno igranje, investiranje ali nakupovanje ob kateremkoli času, podnevi ali ponoči. Z 
izvajanjem teh dejavnosti uporabniki na nek način odstranijo težave in omejitve 
resničnega življenja in v trenutku zadovoljijo svoje impulzivne želje in potrebe. Drugi 
razlog je osebni nadzor, ki ga imamo ob izvajanju spletnih dejavnosti. Nekoč so se morali 
ljudje zanašati na razne posrednike, svetovalce, nabavljati blago in nadzorovati račune, 
danes pa lahko prevzem osebnega nadzora nad lastnimi naložbami preide v  veliko 
obsedenost. Kot tretji razlog avtorica navaja navdušenje oziroma vznemirjenje, ki se 
ustvarja ob uporabi spletnih mest za igranje iger na srečo, nakupovanje in trgovanje. 
Najbolj je to vidno pri spletnih stavah, ko igralec dobi denar in ga to podkrepi ter 
navdihne nad ponovnim igranjem oziroma nakupovanjem, trgovanjem (Young 2015b). 
 
2.1.5 Odvisnost od prevelike količine podatkov 
 
Živimo v informacijski in visoko tehnološko napredni dobi. Naša življenja so prepletena z 
veliko količino različnih informacij, različnih razsežnosti in pomembnosti za naše 
potrebe. Mediji in IKT krepijo posameznikovo nagnjenost k pridobivanju informacij in 
potencirajo tudi slabe navade, ki vodijo v zapleteno zanko preobremenjenosti s podatki. 
Znaki odvisnosti od prevelike količine podatkov se največkrat kažejo v anksioznosti, 
utrujenosti posameznika in v strahu, da bi zgrešil kakšno pomembno informacijo. Tako se 
boji, da bi zaradi tako imenovane zgrešene informacije, bil izključen iz družbe ali da bi se 
mu podrli poklicni in zasebni odnosi. Temu se lahko izognemo s pomočjo digitalne 
pismenosti, ki je ključna kompetenca pri varni uporabi IKT (Jacobfeuerborn in 
Muraszkiewicz 2013, 3–4). V literaturi ni bilo moč zaslediti nobene enotne definicije 
odvisnosti od prevelike količine podatkov. Benselin in Ragsdell (2016, 293) navajata, da 
je v ospredju predvsem sposobnost in hitrost obdelave podatkov ter tehnološki učinki.  
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Informacijska preobremenitev povzroča težave na osebni, socialni in organizacijski ravni. 
Študije kažejo na to, da zaradi preobremenjenosti z informacijo trpijo ljudje vseh 
starostnih skupin, na mlajšo populacijo pomembno vpliva stopnja digitalne pismenosti, na 
starejše pa tehnologija (Benselin in Ragsdell 2016, 284). 
 
2.1.6 Odvisnost od računalnika 
 
Danes se že veliko bolje spopadamo s prepoznavo in zdravljenjem različnih odvisnosti, ki 
so stoletja plašila človeštvo, vendar se je zaradi napredne tehnologije pojavila tudi nova 
vrsta odvisnosti – odvisnost od računalnika. Pri ljudeh lahko povzroči, da prenehajo s 
svojim delom, zapustijo svojega partnerja in otroke, medtem ko več ur skupaj sami 
posedajo pred računalnikom in se pogovarjajo s tujci (Reed 2002, 131).  
Koncept odvisnosti od računalnika se je razširil že med šestdesetimi in osemdesetimi leti 
prejšnjega stoletja, vendar je bil v Združenih državah Amerike, zlasti na delovnih mesti, 
bolj pereč problem strah pred računalniki oziroma tako imenovana spletna fobija (angl. 
Cyberphobia). Hkrati pa je računalnik postajala stvar, od katere lahko človek postane 
odvisen, celo tisti, ki se v svoji službi ne ukvarja s programiranjem ipd. Pod tovrstno 
odvisnost spadajo tudi razne računalniške igre in vsa patološka vedenja v zvezi z 
računalnikom in njegovimi aplikacijami (Reed 2002, 135–136).  
 
 
2.2 Znaki in posledice odvisnosti od spletnih vsebin 
 
Problematična raba interneta lahko povzroči veliko negativnih učinkov, ki segajo na 
najpomembnejša življenjska področja - osebna, medosebna in socialna. Pri zasvojenemu s 
spletnimi vsebinami trpijo medosebni, družinski in poklicni odnosi. Okrnjeno je tudi 
njegovo fizično zdravje in psihološko stanje. Pojavijo se lahko številne posledice, kot so: 
izolacija, občutki praznine, dolgotrajni zakonski konflikti in družinske težave, povečanje 
telesne teže in zanemarjanje osnovnih potreb oziroma skrbi zase, kot so umivanje, 
prehranjevanje in spanje (Acier in Kern 2011, 986). 
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Po besedah Fausta (2016) so lahko odtegnitveni simptomi odvisnosti od spleta fizični 
ali/in psihični in navaja nekaj najpogostejših: psiho-fizična vznemirjenost, razni strahovi, 
tesnoba oziroma anksioznost, prisilne misli, fantazije ali sanje o internetu, zavestno ali 
nezavedno tipkanje s prsti in podobno. Podobne posledice zasvojenosti z internetom 
opisuje tudi Goldberg, ki doda še obsesivno razmišljanje o dogajanju na spletu (Jeriček 
2001, 150).  
 
Young (1999) dodaja še nekatere posledice pretirane uporabe interneta: spremenjen 
bioritem oziroma vzorec spanja, ki povzroča prekomerno utrujenost, izčrpanost, upad 
imunskega sistema, oslabitev akademskega in poklicnega delovanja, pomanjkanje telesne 
vadbe, bolečine v hrbtenici, preobremenitev oči ipd.  
 
DiNicola (2004, 57-58) v svoji disertaciji o patološki rabi interneta med študenti navaja, 
da zasvojeni opisujejo tudi naslednje posledice: slabe ocene, slabši spanec, pretirano 
izčrpanost, zlorabo raznih substanc, da bi jih ohranjale pokonci in navsezadnje lahko 
pride tudi do sindroma karpalnega kanala. Ahčan (2017) opredeljuje sindrom karpalnega 
kanala kot utesnitev živcev v zapestnem prehodu, ki jo lahko povzroči pretirana uporaba 
računalniške miške ali druga dela, ki vključujejo dolgotrajno ponavljanje podobnih gibov 
v zapestju. Najpogostejši simptomi so mravljinčenje, oteklina in utrujenost prstov ali cele 
dlani, ki jih spremlja bolečina in oslabitev mišic v prstih ali izgube moči celotne dlani. 
Tudi Young (2004, 405) omenja, da so zasvojeni s spletom bolj izpostavljeni tveganju za 
razvoj sindroma karpalnega kanala, ki se pojavi kot posledica neustrezne telesne vadbe in 
prekomernega sedenja za računalnikom.  
 
Odvisnost od spleta je ena izmed prvih preučevanih vrst odvisnosti od informacijske 
tehnologije. Nedavna metaanaliza kaže, da je svetovna razširjenost te motnje približno 6-
odstotna. Najpogostejša znaka zasvojenosti z internetom sta pretirana raba spletnih vsebin 
in vedno večja toleranca. Posledice so vidne na psihosocialnem področju posameznika, in 
sicer se lahko pojavi depresija, osamljenost in socialna anksioznost. Prav tako lahko 
patološka raba interneta privede do vidnega poslabšanja akademske uspešnosti, dela in 
družbenih odnosov. Odvisnost od video iger je prva in edina vrsta odvisnosti od 
informacijske tehnologije, ki je omenjena v DSM-V. Zasvojeni z video igrami navadno 
postanejo zaprti vase in izdatno količino časa namenijo igranju video iger. Odstotek 
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razširjenosti omenjene odvisnosti se giblje med 30 in 50, odvisno od spola, starosti in 
vrste iger. Znaki odvisnosti od igranja video iger so, podobno kot pri odvisnosti od spleta, 
povezani z depresijo, osamljenostjo in anksioznostjo. Zasvojenost z video igrami je 
povezana tudi z agresijo, ki je lahko posledica izpostavljenosti nasilnim video igricam 
(Sigerson 2017, 521).  
 
Leidlmair (2008/09, 15–16) navaja šest splošnih simptomov, ki so skupni vsem 
odvisnostim od spletnih vsebin: 
 
- Zožitev vedenjskega prostora 
Zasvojeni preživlja vedno več časa pred računalniškim ekranom, ne da bi se udejstvoval 
drugih aktivnosti v svojem prostem času. 
- Razvoj tolerance 
Na začetku je zasvojenemu dovolj le kratek čas, da dobi svoje zadovoljstvo, sčasoma pa 
se čas aktivnosti podaljšuje, da doseže prejšnji učinek. 
- Izguba nadzora 
Zasvojeni se večkrat poskuša odpovedati času za računalnikom, vendar se ni zmožen več 
nadzirati in uravnavati časa, ki ga preživi na spletu. 
- Odtegnitveni simptomi 
Kadar zasvojeni nima dostopa do računalnika oziroma spleta, njegove misli še vedno 
begajo k spletnim klepetalnicam, spletnim igram in podobno. Posameznik se počuti slabo, 
če je predolgo oddaljen od spleta. 
- Negativne družbene posledice 
Pri odvisnih od interneta se socialno oziroma družbeno okolje počasi izgublja. Zasvojeni 
se zapira pred drugimi ljudmi in zunanjim svetom ter posledično trpi vedno večjo 
osamljenost. 
- Neustrezen način spoprijemanja s stresom 
Splet predstavlja zasvojenemu neke vrste ventilator, ki ga uporablja za pobeg iz 
vsakodnevnega življenja in se lahko na primer znajde v spletni igri vlog ali pa si da duška 
in v spletnem pogovoru pove svoje.  
Mnoge študije kažejo na to, da je med ljudmi, ki so podvrženi neki zasvojenosti, večje 
tveganje za suicidalnost oziroma večja nagnjenost k samomorilnosti kot pri splošni 
populaciji. Prav tako naj bi bili posamezniki, ki so od nečesa odvisni, manj kooperativni 
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ali bolj leni, vendar zdravniki opozarjajo, da to ni povsem resnično, saj nihče ni 
popolnoma nemotiviran (Rizeanu 2015, 43). 
 
 
2.3 Dejavniki tveganja in vzroki odvisnosti od spletnih vsebin 
 
Nekateri avtorji menijo, da ljudem, ki so zasvojeni s spletnimi vsebinami, splet 
predstavlja mehanizem spopadanja z osnovnimi psihološkimi razvojnimi vprašanji. Z 
odvisnostjo od interneta je povezana tudi peta in šesta faza (identiteta in intimnost) po 
Eriksonovi teoriji psihosocialnega razvoja. Problematično rabo interneta napovedujejo 
tudi številni drugi dejavniki, ki vključujejo osebnostne značilnosti, starševske stile in 
družinske razmere, rabo alkohola in socialno anksioznost (Weinstein in Lejoyeux 2010, 
277-279).  
 
Grohol (1999) meni, da je socializacija, kjer sta glavni komponenti pogovarjanje in 
vključevanje v družbo, zelo zasvojljivo vedenje. Tako lahko trdimo, da je socializacija 
eden izmed razlogov za nastanek in razvoj odvisnosti od spleta, saj uporabniki namenijo 
izdatno količino časa za socialne interakcije z drugimi ljudmi, za izmenjavo informacij, 
slik, podatkov in za pogovarjanje, bodisi preko elektronske pošte, diskusij oziroma 
razprav na forumu ali preko klepeta, igranja preko spleta. 
 
Na nastanek in razvoj odvisnosti od spletnih vsebin vpliva več raznovrstnih dejavnikov. 
Velika dejavnika tveganja sta poleg starosti in spola tudi brezposelnost in migracijsko 
ozadje posameznika. Osebe z nižjimi dohodki, v samskem stanu, tisti, ki živijo sami in 
ljudje z raznimi duševnimi motnjami, imajo prav tako povečano tveganje za nastanek 
odvisnosti od spleta. K osebnostnim lastnostim, ki so povezane z zasvojenostjo z 
internetom lahko prištejemo naslednje: zmanjšana vestnost, zmanjšana družabnost, 
nevrotičnost, socialna anksioznost, zmanjšana samozavest, nizka raven ekstravertiranosti 
in povečana impulzivnost. Dodatne dejavnike tveganja predstavljajo tudi neugodni 
vzgojni stili in slabi odnosi z mamo in očetom. Za mladostnike so dejavniki tveganja tudi 
nizka funkcionalnost v družini, slaba komunikacija znotraj družine in pomanjkanje 
nadzora mladostnikov pri uporabi spleta s strani staršev (Rumpf idr. b.l.) 
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2.4 Obravnava odvisnosti od spletnih vsebin 
 
Obravnava odvisnosti od spletnih vsebin je zelo podobna kot pri večini vedenjskih 
zasvojenosti. Zdravljenje vsake odvisnosti zajema medicinsko, psihološko, psihosocialno, 
izobraževalno in delovno terapijo. Za zagotovitev pravočasnega zdravljenja, ki lahko 
izboljša učinkovitost zdravljenja in zmanjša pojav komorbidnosti, je pomembno zgodnje 
odkrivanje problema odvisnosti. Sprva je potrebno posameznika motivirati, da bi 
spremenil svoje vedenjske navade. Eden izmed kliničnih slogov za motiviranje klientov 
se imenuje motivacijski intervju, ki vključuje določitev motivacijskih načel, strategij in 
odločnosti. Odvisnost posameznika navadno vpliva na celoten družinski sistem, zato je za 
celostno zdravljenje odvisnosti zelo priporočljiva družinska terapija. Vključitev 
družinskih članov v proces zdravljenja posameznika je težka, vendar bi morala voditi do 
sprememb v socialnih interakcijah v družini in s tem bi se lahko prekinil ta 
disfunkcionalni vzorec. Pri zasvojenih posameznikih je sistemska družinska terapija 
kombinacija strukturnega, funkcionalnega in strateškega pristopa, ki vključuje tri faze: 
motivacijska faza, intenzivna in rehabilitacijska faza. Zaradi kompleksnosti odvisniške 
problematike je sodelovanje s posameznikovo družino in drugimi strokovnjaki v procesu 
zdravljenja zelo pomembno. S pomočjo delovne terapije posameznik krepi odgovornost 
za svoja dejanja, svoj zdrav del osebnosti, razvije nove pozitivne navade in spretnosti ter 
odpravi odvisniške navade (Rizeanu 2015, 43–44). 
 
Rus Makovec (2014, 285) poudarja, da je pri zdravljenju vseh vrst odvisnosti potrebna 
celostna psihoterapevtska obravnava.  
 
Jerebic (2015, 87–88) poudarja, da je odvisnost v očeh relacijske družinske terapije 
posledica hrepenenja po razrešitvi nekega notranje psihičnega stanja, ki ga ne obvlada 
več. Pri zasvojenosti gre za boj proti odnosom, intimnosti in obrambo pred strahom po 
ponovni vzpostavitvi odnosa, ki je bil v času zgodnjega otroštva nefunkcionalen in boleč. 
Zato zasvojeni usmeri vso svojo voljo in hrepenenje v odnos s stvarmi, substancami in 
različnimi doživetji, ki nadomestijo to globoko hrepenenje, ki ga ni zmožen uresničiti v 
intimnih in zadovoljivih odnosih. Odvisnost je torej razumljena kot nek nadomestek 
oziroma (v terminologiji relacijske družinske terapije) afektivni psihični konstrukt, ki se 
odvija na treh ravneh doživljanja. Na sistemski ravni je potrebno odkriti kako družinski 
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člani podpirajo in omogočajo nefunkcionalno vedenje, na medosebni ravni nas zanima, 
kako to vedenje podpira partner in na notranje psihični ravni želimo odkriti, katera so tista 
boleča občutja, ki človeka spodbujajo k škodljivemu vedenju in temeljne afekte.  
 
Rizeanu (2015, 44) trdi, da je kognitivno-vedenjska terapija trenutno najbolj učinkovita 
metoda zdravljenja zasvojenosti, saj poudarja pomen spreminjanja izkrivljenih prepričanj 
in negativnih vedenj pri zmanjševanju pogostosti in resnosti odvisnosti. Tehnika 
kognitivnega prestrukturiranja vključuje tri korake:  
- prepoznava napak v razmišljanju, 
- preoblikovanje napak v razmišljanju (ali so koristne, potrebne…) in 
- zamenjava izkrivljenih misli z bolj realističnimi, funkcionalnimi in pozitivnimi. 
 
Tudi raziskave (Young 2007, 5) kažejo, da je pri zdravljenju odvisnosti od spletnih vsebin 
najbolj smotrna in učinkovita uporaba kognitivne-vedenjske terapije, saj temelji na 
predpostavki, da misli determinirajo občutke. Na ta način lahko zasvojeni spremljajo 
svoje misli, čustva in prepoznajo tiste, ki sprožajo škodljivo vedenje. Naučijo se novih 
sposobnosti in načinov spoprijemanja z zasvojenostjo in preprečevanja le te. Kognitivno-
vedenjska terapija običajno zahteva tri do več mesecev zdravljenja oziroma približno 12-
tedensko obravnavo. Zgodnja faza terapija je predvsem vedenjska, osredotoča se na 
specifično vedenje in situacije, kjer motnja nadzora impulzov povzroča največje težave. Z 
napredovanjem terapije je poudarek na kognitivnih predpostavkah in izkrivljenih 
mišljenjskih vzorcih, ki so se razvili in vplivi ter učinkih teh na vedenjsko dinamiko 
zasvojenega. To vključuje oceno vrste teh izkrivljenih mišljenj, spretnosti za reševanje 
problemov, pridobivanje strategij za spopadanje z odvisnostjo, modeliranje v terapiji, 
podporne skupine in vodenje miselnih dnevnikov (Young 2007, 5).  
 
Koristna oblika pri obravnavi vedenjskih odvisnosti so skupine za samopomoč, ki 
pomagajo posamezniku, da prepreči recidiv oziroma ponovitev škodljivega vedenja. Tudi 
udeležba v vzajemnih skupinah ponuja zasvojenemu in njegovim družinskim članom 
podporo, razumevanje, spodbudo, povrnitev samospoštovanja in samokontrole (Rizeanu 
2015, 44).  
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Štifter (2003, 13) navaja, da je tudi samosugestija zelo pomemben dejavnik pri 
premagovanju različnih oblik zasvojenosti in motenj v mišljenju. S pomočjo 
samosugestije lahko preoblikujemo naše razmišljanje in s tem tudi naše navade ter 
spremenimo celoten potek našega življenja.  
 
Prvi bolnišnični center za zdravljenje odvisnosti od interneta se je odprl leta 2006 v 
Pekingu na Kitajskem. Azijske kulture so imele večje težave s problematično uporabo 
spleta v primerjavi s preostalim svetom, čeprav so istega leta v Združenih državah 
Amerike s pomočjo prve nacionalne raziskave ugotovili, da je eden od osmih Američanov 
kazal znake problematične rabe interneta. Študije kažejo, da so posamezniki najbolj 
zasvojeni s spletnim igranjem iger, s spletnimi igrami na srečo in spletno pornografijo. V 
letu 2013 so tudi v Pensilvaniji odprli bolnišnični program za odpravo odvisnosti od 
spleta, ki obravnava vse oblike internetne zasvojenosti z uporabo konceptov tako 
imenovane digitalne diete, da lahko zasvojeni najdejo zdrav način uporabe tehnoloških 
naprav (Young 2015a, 229).  
 
V Sloveniji je v Novi Gorici na voljo ena in edina javnozdravstvena ambulanta za 
zdravljenje vseh vrst zasvojenosti, torej tudi nekemičnih, kot so odvisnosti od spletnih 
vsebin, iger na srečo, družbenih omrežij ipd. Terapevti, ki so tam zaposleni, opozarjajo na 
problematiko velikega porasta nekemičnih zasvojenosti in menijo, da bi v naši državi 
potrebovali še najmanj dve ambulanti za zdravljenje tovrstnih odvisnosti (Bucik Ozebek 
2016).  
 
V Italiji je psihiater Federico Tonioni skupaj s sodelavci zasnoval javni zdravstveni zavod 
za zdravljenje patologij, ki so povezane s čezmerno uporabo interneta in s 
problematičnim odnosom do računalnika. Ambulanta deluje v bolnišnici v Rimu že od 
leta 2009 (Tonioni 2013, VIII, IX). Na Hrvaškem pa so v letu 2017 v Zagrebu odprli prvo 
dnevno bolnišnico za zdravljenje odvisnosti od interneta, računalniških iger in iger na 
srečo, saj je po oceni zdravnikov na Hrvaškem približno 130 tisoč ljudi zasvojenih s 
spletnimi vsebinami. Posamezniki tam niso hospitalizirani, vendar jih v bolnišnici vsak 
dan pričakuje skupina terapevtov, ki so jim pripravljeni pomagati, se pogovarjati in 
odpraviti to trdovratno internetno odvisniško vedenje (V. L. 2017).  
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Obravnava odvisnosti od spletnih vsebin temelji na ukrepih in strategijah, ki se 
uporabljajo tudi pri zdravljenju kemičnih zasvojenosti. V pomoč so lahko razni kognitivni 
vedenjski pristopi in psihosocialna podpora. V določenih primerih lahko pomaga 
zakonska in družinska terapija, na voljo je obilo knjig in zvočnih posnetkov za 
samopomoč. Glede na to, da obstaja komorbidnost med odvisnostjo od interneta in 
nekaterimi psihiatričnimi motnjami, kot sta obsesivna kompulzivna motnja in motnja 
pozornosti ter hiperaktivnosti, je več študij potrdilo, da je k zdravljenju pripomoglo 
farmakološko zdravljenje, saj se je z uporabo nekaterih zdravil pokazalo znatno 
zmanjšanje števila ur, ki so jih zasvojeni porabili na spletu (Weinstein in Lejoyeux 2010, 
281). 
 
Jerebic in Jerebic (2012, 298) razlikujeta štiri različne modele zdravljenja odvisnosti: 
1. moralni model, 
2. fiziološki model, 
3. psihološki model in 
4. sociološki model. 
 
Prvi model je primeren za družinske člane zasvojenih posameznikov, da poskušajo 
razumeti in lažje sprejeti, da imajo v družinskem sistemu zasvojenega. Svojci 
zasvojenega so sprva šokirani in dojemajo njegovo škodljivo vedenje kot slabo, sebično, 
nesočutno in mislijo, da si zasvojeni ne želi drugačnega življenja in ga obtožujejo, mu 
očitajo, ker so prepričani, da je odvisnost stvar morale. V procesu relacijske družinske 
terapije bo terapevt vztrajal, da odvisni posameznik sprejme odgovornost za svoja dejanja 
in da se sooči s preteklimi in sedanjimi bolečimi stiskami, ki so ga privedle do 
škodljivega vedenja. Terapevt bo brez obsojanja in z veliko mero razumevanja skušal 
ugotoviti, katere boleče afekte je posameznik reguliral z odvisnostjo. Prav tako bo 
terapevt naslovil hrepenenje po odnosu, morebitno neuspešno iskanje drugega, saj je 
odvisnost razumljena kot iskanje nadomestka za neuresničeni primarni odnos (Jerebic in 
Jerebic 2012, 298–300). Fiziološki model združuje raznovrstne teoretične pristope in je 
najbolj razširjen v zdravstvu. Pod fiziološki model uvrščamo bolezensko-medicinski 
model in teorijo genetske nagnjenosti k zasvojenosti. Za zasvojenost je značilno, da 
napreduje, se razvija in da s časom postaja vse težja, kar lahko pri posameznikih povzroči 
nepopravljive poškodbe možganov ali delov telesa. Genska predispozicija in vpliv 
43 
 
družinskega okolja igrata pomembno vlogo pri razvoju odvisnosti. Relacijska družinska 
paradigma meni, da je odvisnost bolezen in da jo je možno zdraviti, saj se osredotoča 
predvsem na psihične predispozicije (temeljni afekti in psihobiološka stanja), ki so 
posameznika pospremile v življenje. V okviru psihološkega modela je zasvojenost 
razumljena kot skupek zavednih in nezavednih procesov, s katerimi se posameznik želi 
izogniti trpljenju. Pod to področje spada vpliv vedenjske teorije, teorije o samozdravljenju 
in teorije o odvisniški osebnosti. Terapevtova naloga v tem primeru je pomagati klientu 
ugotoviti, kaj je tisto, kar ga žene k škodljivemu vedenju in razvozlati psihološke bolečine 
in stiske. Sociološki model pa poudarja odnos med posameznikovim vedenjem in 
okoljem, v katerem živi. Relacijski družinski terapevt bo skušal ugotoviti, koliko je 
posameznik spodbujen ali oviran na sistemski ravni pri zasvojitvenem vedenju (300–
306). 
 
 
2.5 Odvisnost od spletnih vsebin in partnerski odnos 
 
Sherell in Gutierrez (2014, 26) menita, da se zaradi povečevanja raznih odvisniških 
vedenj, povečujejo tudi negativne partnerske interakcije, nasilje in nezadovoljstvo v 
partnerskem odnosu. Novejše raziskave o razvoju in ohranjanju odvisniških vedenj 
znatno prispevajo k temu, da bi morali biti tudi partnerji zasvojenih vključeni v 
obravnavo oziroma zdravljenje odvisnosti, saj je v problematiko posameznika vpleten 
celoten družinski sistem. V ta namen so se pri zdravljenju zasvojenosti pojavile tri 
poglavitne teoretične perspektive: 
 
1. Obravnava odvisnosti kot družinske bolezni 
2. Obravnava odvisnosti kot družinskega sistema 
3. Obravnava odvisnosti z vidika vedenjskega področja 
 
Znotraj obravnave odvisnosti kot družinske bolezni se zasvojenost smatra kot družinska 
bolezen, kjer ima ena oseba tipične simptome odvisnosti in ostale osebe posledično trpijo 
zaradi odvisnosti druge osebe. Obravnava odvisnosti kot družinskega sistema se 
osredotoča na to, kako družinski sistem ohranja ravnovesje med delovanjem družine in 
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zasvojenostjo ter medsebojnimi vplivi, interakcijami, ki so povezane z odvisnostjo. 
Vedenjski pristopi k odvisnosti pa gledajo na odvisniška vedenja kot tako imenovana 
naučena vedenja, ki so podkrepljena z medosebnimi interakcijami v družini. Skratka, 
intimna razmerja igrajo pomembno vlogo tako pri razvoju kot tudi pri obravnavi in 
zdravljenju zasvojenosti. Sodelovanje v zdravem odnosu lahko prispeva k zmanjšanju 
škodljivega vedenja (Sherrel in Gutierrez 2014, 26).  
 
Gostečnik (2001, 57) je prepričan, da lahko s pomočjo globokega medosebnega ali 
intimnega odnosa, zvestobe, sprejemanjem in razumevanjem drug drugega na najboljši 
možen način rešimo nerazčiščene vsebine iz naše preteklosti.  
 
Zasvojenost s spletnimi vsebinami postaja vse večji problem, predvsem z vidika 
partnerskih odnosov, saj ogromno zakonov in družin zaradi tovrstne odvisnosti propade. 
Zasvojeni se ne more držati nazaj in je na primer tudi ob skupnem kosilu ali večerji 
povezan na splet in zaradi tega trpi celotna družina, saj je to vedenje zelo uničujoče za vse 
vrste medosebnih odnosov (Stuart 2011). 
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3. PARTNERSKI IN ZAKONSKI ODNOS 
 
 
Partnerski odnos je dinamičen in kompleksen proces, ki je zaznamovan z medsebojnimi 
razlikami in nenehnimi vzponi in padci. Osnovni temelj kvalitetnega partnerstva je v prvi 
vrsti poznavanje in vrednotenje samega sebe. Na oblikovanje osebnosti vplivajo različni 
dejavniki, kot so vzgojni stil, način mišljenja in vedenja v otroštvu, izkušnje 
posameznika, razni travmatski dogodki in celotno okolje. Ob vstopu v partnerski odnos se 
je dobro zavedati, da je človek najprej odgovoren samemu sebi, ta odgovornost pa prinaša 
osebno zrelost oziroma doraslost za spoštovanje in upoštevanje drugih soljudi (Gradišar 
2005, 47–48).  
 
Moeller (1995, 26) razlaga, da je osnovni zakon odnosa naslednja tako imenovana 
enačba: »Deljeno veselje je dvojno veselje – deljeno trpljenje je polovično trpljenje.« 
Avtor je s tem želel poudariti, da več kot vemo drug o drugem, bolj raste naklonjenost, 
sočutje in zaupanje do drugega. Vez med partnerjema se lahko utrdi le, če drug drugemu 
priznamo svoje lastne negotovosti in skrbi, strahove. V kolikor drug drugemu zaupamo, 
se sočutje oziroma empatija učinkovito krepi in odnos raste. Pogovor je most med ljudmi 
in s tem razvijamo tudi našo sposobnost gledanja na svet skozi oči drugega. 
 
Proces izbiranja partnerja temelji na izkušnjah iz otroštva in pri izboru nimamo prav 
veliko manevrskega prostora, saj igra pomembno vlogo človekova nagonska, nezavedna 
raven in zakon privlačnosti. Prav tiste negativne lastnosti naših partnerjev spodbujajo 
posameznika k spremembam osebnosti na najgloblji ravni. Najbolj efektivna pot do 
psihološke in duhovne rasti in celovitosti je zavestna zveza, kjer se partnerja spodbujata, 
da spremenita svoje negativne lastnosti in sprostita potlačene elemente. Le s pomočjo 
resnične ljubezni, ki je osrednjega pomena za celjenje ran iz otroštva, je lahko partnerski 
odnos trden, predan in trajen (Hendrix 2010, 247–248).  
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Beck (2013, 16) meni, da za ohranitev in rast zveze samo ljubezen ni dovolj, vendar so za 
srečo v partnerskem odnosu ključne prav posebne osebnostne značilnosti: »pripadnost, 
občutljivost, širokosrčnost, pozornost, lojalnost, odgovornost, zanesljivost«, seveda v 
kombinaciji z drugimi stranskimi produkti zveze, kot so medsebojna podpora, intima, 
občutek sprejetosti in prijateljstvo.  
 
Zakonski odnos v osnovi predstavlja sliko odnosa, ki smo ga nekoč imeli s svojimi starši. 
Gre za ponavljanje ali ponovno ustvarjanje vsebin tistega odnosa, ki smo ga bili deležni 
kot otrok s strani staršev. Izbiro zakonskega partnerja spremlja globoka želja po 
ponovnem zlitju z drugo osebo, ki omogoča povratek v stanje ugodja varnosti in 
odvisnosti. Partnerja v intimnem odnosu skušata nadoknaditi tisto, kar jima je manjkalo v 
odnosu s starši in drug od drugega nezavedno izzoveta tiste čustvene odzive, ki so se 
dogajali v zgodnjih odnosih in jih sedaj želita prepoznati in razrešiti (Gostečnik 1999, 
19).  
 
Glasser (1998, 114) v svoji knjigi Ostati skupaj navaja, da je osnova za srečen in uspešen 
zakonski odnos tako imenovana spolna ljubezen, ki temelji na tesnem prijateljstvu. Z 
vidika spolnosti si partnerja izpolnita telesno zadovoljstvo, z vidika prijateljstva pa se 
pogovarjata, objemata, poljubljata in izkazujeta pozornost. Partnerja se morata glede 
posteljnih aktivnosti strinjati drug z drugim in o tem odkrito govoriti. Pomembno je, da v 
odnosu uživata oba, se iz izkušenj venomer učita in izpopolnjujeta svoj odnos.  
 
Kralj (2006, 242) zakon opisuje kot zelo pomemben življenjski projekt, v katerega 
vlagamo sebe, svoje srce in dušo, zato je vsakodnevno vzdrževanje tesnih, pristnih 
odnosov s svojim zakonskim partnerjem, trud in učenje ter sprejemanje odgovornosti 
izrednega pomena za vsak odnos.  
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3.1 Razvoj intimnih odnosov 
 
Medosebni odnosi so v procesu nenehnega spreminjanja. Temelj za razumevanje razvoja 
odnosov je angažiranje partnerjev v odnosu, ki je hkrati tudi najbolj izrazita in pomembna 
lastnost odnosov. Številni raziskovalci so se ukvarjali z razvojem odnosa z vidika prvega 
vtisa in socialnega zaznavanja oseb, ki jih vsakodnevno srečujemo, vendar na sam razvoj 
odnosa vplivajo mnogi različni dejavniki. Lahko bi rekli, da je bistven dejavnik pri izbiri 
naših odnosov telesna bližina, ki najbolj določa, katero izmed oseb, ki nas obdajajo, bomo 
zavestno zaznali. Naslednji pomemben element je socialna in demografska podobnost 
oseb, saj se v osnovi prej zavemo prisotnosti tistih oseb, ki so nam bližje po izvoru, 
poklicu, religiji, socialnem položaju, statusu ipd. (Ule 1993, 100-101). 
 
Veliko več prijateljskih odnosov, zakonov, raznih romanc se razvije med osebami 
sorodnega izvora, kar potrjuje tudi statistika. Drug ključni dejavnik je tudi telesna 
privlačnost, ki zajema fizični izgled posameznika, njegov način vedenja in je močno 
subjektivno obarvan, saj na merila lepote vplivajo modni trendi, različni pogledi 
opazovalcev, čas ter okolje, v katerem živimo. Fizična privlačnost je pomembna sestavina 
kompleksa osebne privlačnosti, kajti naše implicitne teorije osebnosti na nek način 
favorizirajo osebe privlačnega oziroma lepega videza. Tudi neverbalna komunikacija ima 
znatno moč, saj lahko le ta izzove neko simpatijo, npr. nasmeh, prijazen pogled, pomežik, 
pozdrav z roko in podobne geste. Neverbalno sporazumevanje vedno spremlja tudi 
verbalno, npr. prijazen glas in veliko pripomorejo k temu, da osebo zaznamo kot 
privlačno (Ule 1993, 101–102). 
 
Kompan Erzar (2003, 249) poudarja, da je intimni partnerski odnos prostor, kjer lahko 
posameznik izoblikuje, izpopolnjuje svojo osebnost in uresniči svoje potenciale. Lahko pa 
se zgodi, da ta prostor postane leglo bolečih trenutkov in trpljenja. Zato so še posebej 
pomembne sestavine odnosa obojestranskost, zaupanje, spoštovanje, medsebojna 
naklonjenost in ljubezen, ki so opisane v nadaljevanju. 
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Ule (1993, 103–104) navaja, da je raven obojestranskosti še posebej pomembna, kadar 
govorimo o intimnih odnosih, saj se le na tej ravni izoblikuje obojestransko zaupanje 
partnerjev, ki jih vidimo kot edinstvene osebe, jih razumemo in cenimo njihovo 
individualno mnenje ter poglede na svet. Pojem 'obojestranskost' zadeva čustva, kognicije 
in vedenje v enaki meri, kar pomeni, da partnerji čutijo, delujejo in mislijo bolj ali manj 
enako. Bistvenega pomena je tako imenovana čustvena angažiranost partnerjev, ki mora 
biti usklajena za dober in stabilen intimni odnos. Intimni odnosi vključujejo pozitivna 
stališča do svojih partnerjev, medsebojno spoštovanje, naklonjenost in mnogi tudi zelo 
intenzivna čustva. Romantične odnose bi lahko opisali kot najpomembnejše in 
najintenzivnejše nepozabne človeške izkušnje. Ljubezen in naklonjenost sta sami po sebi 
delno podobni lastnosti, vendar se v intimnih odnosih razlikujeta. Pri ljubezni gre za skrb 
za srečo, dobrobit drugega, navezanost ali potrebo, da smo si blizu in intimnost. K 
naklonjenosti pa lahko prištejemo še pozitivno ocenjevanje, spoštovanje in upoštevanje 
drug drugega. Posebnost romantičnih odnosov je tudi seksualna komponenta. 
 
Hendrix (2010, 121–122) meni, da se želja po intimnosti prvič pojavi v puberteti med 
trinajstim in devetnajstim letom, ko je posameznik končal obdobje otroštva in je 
pripravljen za vstop v širšo družbo. S svojimi vrstniki želi biti intimen in s tem zadovoljiti 
tudi potrebo po pripadnosti in povezanosti. Na stopnji intimnosti se ponovi razvojni cikel 
iz zgodnjega otroštva, posameznik mora vzpostaviti lastno identiteto in v intimnih 
odnosih z vrstniki razviti sposobnost, da bo čutil varnost in zaupanje. Proces iskanja 
intimnosti in skrbi za druge mu ponuja priložnost, da popravi nerazrešene vsebine iz 
zgodnjih družinskih izkustev, saj v tem obdobju nanje gleda bolj samostojno in z manjšo 
čustveno vpletenostjo.  
 
 
3.2 Privlačnost in ljubezen v partnerskem odnosu 
 
V današnjem času je ljubezen temelj partnerstva in družine. Za vzpostavitev ljubezni je 
potrebna visoka stopnja privlačnosti ljubljene osebe, ki je izrednega pomena, še posebej v 
medosebnih odnosih. Govorimo o stanju, ko oseba čuti posebno visoko raven simpatije in 
naklonjenosti do druge osebe, ki največkrat čuti enako. V vsakem primeru gre za neko 
pozitivno čustveno obarvano, osrečujoče in motivacijsko stanje. Medosebno privlačnost 
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lahko opredelimo kot težnjo po pozitivnem ocenjevanju druge osebe, ki se lahko 
spreminja glede na intenzivnost medosebne privlačnosti. Na oceno privlačnosti partnerja 
dokazano vpliva več dejavnikov, med katerimi so najbolj izraziti telesna privlačnost 
osebe, značajska privlačnost in starost (Musek 1995, 68–69). 
 
Pomemben dejavnik privlačnosti so osebnostne in značajske lastnosti posameznika. V 
osebo, ob kateri doživljamo toplino in naklonjenost, se bomo hitreje zaljubili. Prav tako 
na privlačnost vplivata samozavest in kompetentnost posameznika. Ljubezen je ena 
izmed največjih vrednot človeštva, zajema veliko sestavin in se lahko odvija na več 
načinov. Trdna in globoka ljubezen presega telesno oz. spolno privlačnost in druga 
čustva, izkustva. S pomočjo ljubezni lahko posameznik doseže najvišjo izpolnitev, srečo 
in razvija osebnostno rast. Bistvo ljubezni je sobivanje z drugimi ljudmi, ki ga spremlja 
vzajemna čustvena naklonjenost, občutje enkratnosti, neizmernosti in duhovno sozvočje s 
skupnimi cilji, brez odrekanj, zanikanj in negacije (Musek 1995, 107–108). 
 
Za vzpostavitev uspešnega partnerskega odnosa je nujen predpogoj prav ljubezen (Brajša 
1985, 13). Poznamo več različnih vidikov in pojavnih oblik ljubezni. Najbolj 
prepoznavna in pogosta oblika ljubezni je zaljubljenost, s katero lahko osnujemo odnos, a 
ga z njo ne moremo ohranjati. Zaljubljenost bi lahko opisali kot neko ekstazo, neizmerno 
okrepitev čustvenosti, idealiziranje partnerja, ljubezen na prvi pogled, iracionalno, 
infantilno vedenje partnerja, simbiozno spajanje s partnerjem in stanje omejenega in 
prehodnega trajanja. Po mnenju različnih avtorjev bi lahko ljubezen opredelili kot 
medsebojno povezanost, priznavanje, naklonjenost, združitev, svobodno predanost dveh 
oseb, recipročno psihološko odprtost, emocionalno ranljivost, kjer prevladuje zadovoljivo 
spolno življenje, zvestoba in skupni interesi. Za ohranjanje prave in resnične ljubezni je 
potrebno veliko truda in skrbi, od obeh partnerjev zahteva vzajemno delo in nenehno 
prilagajanje. Avtentična ljubezen se venomer spreminja, težave in nesoglasja sprejme kot 
priložnost za razvoj odnosa in zanjo se moramo vsakodnevno boriti. Samo prava in 
resnična ljubezen je osnova za partnerski odnos in jamstvo za njegovo ohranitev. Poleg 
tega je kakovostna ljubezen med zakoncema pogoj za kakovostno starševstvo (Brajša 
1985, 15–22). 
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3.3 Zadovoljstvo v partnerskem odnosu 
 
Milivojević (2008, 292–293) izraz 'zadovoljstvo' opredeljuje kot »čustvo, ki ga subjekt 
občuti, kadar oceni, da je zadovoljil neko svojo pomembno željo.« Občutek zadovoljstva 
spremljajo pozitivna in prijetna čustva. Zadovoljstvo utrjuje pozitivne medosebne odnose 
in krepi neko določeno vedenje, ki sproža to čustvo zadovoljstva. Intenzivno zadovoljstvo 
bi lahko poimenovali sreča, ki jo razumemo kot nek afekt zadovoljstva. Pod pojmom 
zadovoljstvo se skriva tudi radost, ki je posebna vrsta zadovoljstva, saj jo občutimo takrat, 
ko ugotovimo, da se bo zgodil nek določen nam ljub dogodek v bližnji prihodnosti. 
 
Za ohranitev srečne zveze je dobro, da imajo partnerji čim več skupnih interesov, hobijev 
ali rekreacijo, saj je za dober odnos pomembna delitev skupnih interesov in s tem 
povezanega skupnega učenja in zadovoljevanja potrebe po zabavi (Glasser 1998, 42). Po 
besedah Brajše (1985, 15) je za zadovoljstvo v zakonu nujna tudi prava intimnost 
partnerjev, ki je zasnovana na ljubezni in njeni ohranitvi.  
 
Intimni odnosi so za dobro počutje posameznika zelo pomembni. Funkcionalna razmerja, 
ki jih označuje sreča in zadovoljstvo, so povezana z boljšim psihičnim, telesnim zdravjem 
in dolgim življenjem, medtem ko je bilo ugotovljeno, da so razmerja, kjer vladata stiska 
in nezadovoljstvo, podvržena številnim negativnim posledicam, kot so povečana stopnja 
stresa in depresivna simptomatika (Ulloa idr. 2017, 208). 
 
Napovednike zadovoljstva v partnerskem odnosu lahko razvrstimo v tri skupine: 
1. osebni in socialni viri, 
2. zadovoljstvo z življenjskim slogom in 
3. prejemanje bonitet v odnosu s partnerjem. 
 
V prvo področje spadajo osebnostne lastnosti in sposobnosti posameznika, navezanost, 
samospoštovanje ter telesno in duševno zdravje. Vsak izmed partnerjev v odnos prinaša 
svoje tako imenovane osebne in socialne vsebine. Druga skupina napovednikov se nanaša 
na splošno zadovoljstvo z življenjskim stilom, ki upoštevajo na primer skupno 
preživljanje prostega časa in razporeditev del v gospodinjstvu. V tretjo skupino pa 
prištevamo bonitete, ki si jih partnerja v odnosu izmenjavata. Tu gre za pozitiven 
51 
 
partnerski odnos, medsebojno privlačnost, naklonjenost, enostavno, učinkovito 
komunikacijo, izražanje ljubezni, čustveno neodvisnost. Na teh elementih temelji razvoj 
partnerskega odnosa, interakcij med partnerjema, ki se odražajo v vsakodnevnem 
življenju posameznika (Zager Kocjan in Avsec 2014, 32). 
 
V partnerskem odnosu so največje razlike na področjih mišljenja, predvsem v doživljanju 
ljubezni, radosti, žalosti in strahu, zato so partnerski odnosi pogosto na preizkušnji. Prav 
tako na odnos vpliva način pretekle vzgoje, religija, razne socialne vloge, prepričanja, 
razlika v spolu in prilagajanje, odvisnosti itd. Način reševanja težav, konfliktov, 
nesoglasij in osebne napetosti v partnerskem odnosu je močno povezan s kakovostjo 
medsebojnih odnosov. Kjer je več sproščene svobode, ljubezni, odprtosti, jasnosti in 
dovolj občutljive, smiselne odzivnosti, je mogoče zgraditi bolj harmonične odnose. Za 
dosego zadovoljstva v odnosu igra veliko vlogo tudi sproščenost, ki jo prinašajo skupni 
interesi, želje, zadovoljena potreba po bližini, izpolnjenosti ter čustvena in intimna 
privlačnost (Gradišar 2005, 55–56). 
 
Zager Kocjan in Avsec (2014, 32) navajata, da je tudi samospoštovanje eden izmed 
poglavitnih napovednikov tako splošnega zadovoljstva z življenjem kot tudi zadovoljstva 
s partnerskim odnosom, saj se oseba z visokim samospoštovanjem sprejema takšno kot je, 
se ceni in le na takšen način lahko spoštuje tudi sočloveka.  
 
Beck (2013, 193–195) meni, da lahko naslednje sestavine partnersko zvezo obogatijo in 
vanjo prinesejo veselje in občutek zadovoljstva: 
- sodelovanje (skupno utrjevanje odnosa, reševanje problemov, enotnost, 
povezanost, obojestransko razveseljevanje, medsebojna usklajenost ipd.), 
- predanost (skupno spoprijemanje s težavami, odgovornost, vera v trajnost 
odnosa), 
- temeljno zaupanje (zaupanje v partnerjevo zanesljivost, razpoložljivost, pomoč), 
- lojalnost (pomembnost partnerjevih interesov, občutek zavezništva) in  
- zvestoba (zavezanost v spolnosti). 
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Hendrix (2010, 210) navaja, da sta pogovor in spoznavanje partnerja za vzpostavitev 
zveze, najmočnejše orodje. Namen pogovora je razumevanje, spoštovanje drugačnosti in 
enakopravnost. Le s pogovorom lahko sprejmemo partnerjevo drugačnost, se bogatimo in 
si širimo obzorja. 
 
3.3.1 Komunikacija 
 
Lamovec (1991, 33) medosebno komunikacijo definira kot »proces, v katerem vsi 
udeleženci sprejemajo, pošiljajo in interpretirajo sporočila oziroma znake, ki so nosilci 
določenega pomena«.  
 
Medsebojna komunikacija nam ni prirojena, temveč se te sposobnosti učimo od rojstva 
naprej in jo je potrebno venomer negovati in nadgrajevati. Za kvalitetno komuniciranje v 
partnerskem odnosu se morata partnerja naučiti neverbalne vsebine tudi verbalno 
pojasniti, saj neizgovorjene besede slabo vplivajo na odnos. Prav tako se morajo partnerji 
znati odkrito pogovarjati o sebi, medsebojnih odnosih in morebitnih težavah. Zakonska 
partnerja se morata naučiti dvosmerne, usklajene in konstruktivne komunikacije, v katero 
se ne smejo prikrasti razne žalitve, ignoriranje, obtoževanje, posmehovanje in podobno. 
Vsak posameznik bi v odnosu s partnerjem moral prepoznati učinek besed na partnerja in 
preko povratnih informacij preverjati vpliv našega komuniciranja na partnerski odnos 
(Brajša 1985, 118–120). 
 
Pri medosebni komunikaciji gre za dinamično medsebojno prepletanje socialnih sil in 
vplivanje drug na drugega, zato jo številni avtorji opisujejo z besedo transakcija. 
Družinski terapevt, psiholog in filozof Paul Watzlawick je že mnogo let nazaj zapisal svoj 
znani aksiom »Človek ne more ne – komunicirati«, kar pomeni, da je medsebojno 
sporazumevanje med ljudmi venomer prisotno in lahko poteka na več ravneh (Skalar 
1990, 9–10).  
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Wolf (2017) meni, da ni pomembno kaj povemo, temveč na kakšen način nekomu nekaj 
sporočimo. Izrazi na obrazu, drža telesa, očesni stik in ton glasu odsevajo naše notranje 
razmišljanje, počutje in odnos do partnerja in do izrečenega. Ljudje smo si različni, zato 
si vsak na svojstven način interpretira izrečene besede. K uspešni komunikaciji v 
partnerskem odnosu prispeva jasno izražanje želj in misli.  
 
3.3.2 Izražanje čustev in empatija 
 
Empatija je večdimenzionalni konstrukt, ki vključuje tako afektivne kot kognitivne 
komponente, ki so poglavitne za kakovosten partnerski odnos. V kontekstu romantičnih 
odnosov bi lahko empatijo razložili kot zmožnost posameznikov, da aktivno razumejo, 
kako se počutijo njihovi partnerji. Na ta način lahko z njimi sočustvujejo in se izognejo 
morebitnim konfliktom. Pozitivna povezanost med empatijo in kakovostjo partnerskega 
odnosa je v akademski literaturi dobro uveljavljena. Posamezniki, ki so sposobni bolje 
razumeti čustva in stališča svojega partnerja, se s konflikti soočajo na bolj konstruktiven 
način, kar posledično privede do kakovostnejšega odnosa. Pri tem moramo upoštevati, da 
literatura o empatiji v romantičnih odnosih pretežno temelji na poročenih parih (Ulloa idr. 
2017, 208–209). 
 
Za razvoj in vzdrževanje vsakega odnosa, predvsem pa partnerskega, je interakcija in 
komunikacija med osebami bistvenega pomena. Dobro je, da v odnos vstopamo zavedno 
in z veliko mero empatije, ki nam omogoča, da lažje razumemo in začutimo sočloveka. V 
vsakem odnosu se razvije čustven odnos do osebe, zato je pomembno, da odnosi temeljijo 
na zaupanju, poštenosti, naklonjenosti in odgovornosti (Ule 2005, 297). 
  
O pravi empatiji govorimo takrat, ko gre za vzajemen, dvosmeren proces, kjer sta prisotni 
vsaj dve osebi in skupaj soustvarjata odnos. Temeljne značilnosti empatičnega odnosa so 
poleg vzajemnosti tudi pristnost, spontanost in preplet implicitnega ter eksplicitnega v 
odnosu. S pomočjo empatije se vživimo v svet drugega in ga lažje razumemo (Simonič 
2010, 258-273).  
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Debevc (2016, 90) navaja, da je poleg pogovora, medsebojnega spoštovanja, podpore, 
predaje partnerju in iskanje pozitivnih stvari v partnerju, najpomembnejše prav izražanje. 
Veliko je odvisno od tega kako kaj povemo oziroma kakšno besedišče ob tem uporabimo.  
 
Yalom (2017, 42) omenja podobno in dodaja, da je bistvenega pomena za uspešno 
terapijo empatija, s katero damo klientu vedeti, da je viden in razumljen. Iz tega razloga je 
pomembno, da poznamo in razumemo posameznikovo preteklost, sedanjost in prihodnost. 
 
3.3.3 Spolnost 
 
Vsi ljudje smo družbena in spolna bitja, saj imamo potrebe po ljubezni in pripadnosti, ki 
se razlikujejo od posameznika do posameznika. Obstajata dve vrsti spolnosti med 
partnerjema, ljubeča in hormonska. Ženske navadno bolj hrepenijo po ljubeči spolnosti in 
varnosti, ki jo ob tem čutijo, moške pa velikokrat vodi zgolj hormonalna spolnost, ki za 
odnos predstavlja kratkotrajno in površinsko spolnost. Zadovoljujoča spolnost traja dlje 
časa, kadar v partnerskem odnosu obstajajo tri zelo pomembne komponente odnosa: 
prijateljstvo, ljubezen in zabava tako v postelji kot izven nje. Ljubezen in zabava sta tesno 
povezani, zato morata biti obe potrebi zadovoljeni, če želimo obdržati uspešno spolnost. 
Za spolno zadovoljujoč odnos je bistvenega pomena kompatibilnost potreb obeh 
partnerjev, saj bo spolnost trajna le takrat, ko oba partnerja zadovoljita svoje potrebe po 
prijateljstvu in ljubezni v svojem zakonu in spolnem odnosu (Glasser 1998, 49–51).  
 
Raziskava (Litzinger in Coop Gordon 2005), ki povezuje tako spolno zadovoljstvo kot 
tudi zadovoljstvo v partnerskem odnosu in komunikacijo, je pokazala, da partnerji, ki so 
dobro spolno zadovoljeni, poročajo o višji stopnji zadovoljstva v partnerskem odnosu, 
četudi se srečujejo s težavami pri komuniciranju. Na podlagi tega podatka lahko 
sklenemo, da lahko zadovoljstvo v spolnosti na nek način nadomesti negativne učinke 
slabše komunikacije med partnerjema na ravni splošnega zadovoljstva v partnerskem 
odnosu.  
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4. OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE 
 
 
Odvisnost od spletnih vsebin je ena izmed sodobnejših nekemičnih odvisnosti, ki je 
močno povezana z zadovoljstvom posameznika z življenjem in s partnerskim odnosom. 
Poglavitni cilj magistrskega dela je raziskovanje povezanosti prekomerne uporabe 
spletnih vsebin s kvaliteto partnerskega odnosa in zadovoljstvom v partnerskem odnosu.  
 
V današnjem času smo ves čas tako ali drugače vpeti v internetni svet, preko katerega 
dostopamo do raznoraznih spletnih vsebin, ki na več možnih načinov vplivajo na naše 
življenje, tako na posameznika kot tudi na partnerski odnos in celotno družbo, v kateri se 
oseba giblje. V kolikor ohranimo zdravo mero uporabe računalnika, mobilnih naprav, to 
ne bo slabo vplivalo na odnose posameznika. Ob pretirani, neuravnoteženi uporabi IKT in 
spletnih vsebin se lahko hitro razvije odvisnost, ki v negativni luči poseže v odnose v 
družini, družbi in tudi na delovnem mestu. Posameznik, ki se nenehno ukvarja z 
internetom in misli nanj, bo tudi storilnostno slabše naravnan in psihološko, čustveno v 
nekem svojem svetu, kar je za medsebojne odnose uničujoče. To področje je smiselno 
raziskovati, saj se v sodobni družbi pojavlja vedno več omenjenih zasvojenosti in je hkrati 
pereč problem. Z ozaveščanjem posameznikov o težavah prekomerne uporabe spletnih 
vsebin bi lahko zmanjšali pojavnost zasvojenosti.  
 
Poleg tega bomo raziskali tudi nekatere razlike v stopnji odvisnosti od spletnih vsebin in 
zadovoljstvu v odnosu glede na različne dimenzije (spol, starost, zakonski stan, dolžina 
zakonskega stanu, vernost, izobrazba, …).  
 
Preučili bomo pojavne oblike za prepoznavo zasvojenosti s spletnimi vsebinami. S 
pomočjo teoretičnih izhodišč smo predstavili različne vrste spletnih vsebin, predvsem 
značilnosti, simptome in vzroke za odvisnost od spletnih vsebin ter značilnosti in 
dejavnike zadovoljstva v partnerskem odnosu. Prav tako je namen dela pregled in kritično 
ovrednotenje že obstoječih raziskav na temo zasvojenosti od spletnih vsebin in iskanje 
morebitnih rešitev za obravnavo odvisnosti od spletnih vsebin.  
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Na podlagi zastavljenih ciljev smo oblikovali naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Med zadovoljstvom s partnerskim odnosom in odvisnostjo od spletnih 
vsebin obstaja statistično pomembna negativna povezanost. 
 
Hipoteza 2: Osebe, ki živijo v partnerski zvezi, a niso poročene, se v stopnji nagnjenosti 
k odvisnosti od spletnih vsebin ne razlikujejo statistično pomembno od tistih, ki so 
poročeni.  
 
Hipoteza 3: Osebe, ki živijo v partnerski zvezi, a niso poročene, se v stopnji doživljanja 
zadovoljstva v partnerskem odnosu ne razlikujejo statistično pomembno od tistih, ki so 
poročeni. 
 
Hipoteza 4: Obstaja statistično pomembna povezanost med nagnjenostjo k odvisnosti od 
spletnih vsebin in starostjo posameznika ter dolžino zakonskega stanu. 
 
Hipoteza 5: Obstaja statistično pomembna povezanost med zadovoljstvom v partnerskem 
odnosu in starostjo posameznika ter dolžino zakonskega stanu. 
 
Hipoteza 6: Moški so bolj nagnjeni k odvisnosti od spletnih vsebin. 
 
Hipoteza 7: Obstaja statistično pomembna razlika v zadovoljstvu s partnerskim odnosom 
glede na vernost posameznika. 
 
Hipoteza 8: Glede na izobrazbo obstajajo razlike v odvisnosti od spletnih vsebin. 
 
Hipoteza 9: Glede na izobrazbo obstajajo razlike v zadovoljstvu s partnerskim odnosom. 
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5. METODA 
 
 
5.1 Udeleženci 
 
V raziskavi je sodelovalo 159 udeležencev, od tega je bilo več  žensk (75,5%) kot moških 
(24,5%). Starost udeležencev je bila med 20 in 60 let, v povprečju so bili stari 33,28 let 
(SD=11,08). Povprečna starost žensk je bila 32,79 let (SD=10,89), povprečna starost 
moških pa 34,77 let (SD=11,67). Pogoja za sodelovanje v raziskavi sta bila, da morajo 
biti udeleženci stari med 20 in 60 let in da so v partnerskem odnosu. 
 
Glede na podatek o zakonskem stanu ugotavljamo, da jih je 62,9% neporočenih, vendar 
živijo v partnerski zvezi, le 37,1% pa je poročenih. Med ženskami je poročenih 38,3%, 
medtem, ko je 61,7% neporočenih, med moškimi je poročenih 33,3%, 66,7% pa jih živi v 
partnerski zvezi.  
 
Trajanje zakonskega stanu je na našem vzorcu v povprečju 10,28 let (SD=9,91), 
udeleženci pa so navedli, da so v razmerju od 1 meseca do 37 let. Večina, oziroma 93,7% 
udeležencev je v raznospolni partnerski zvezi, le 6,3% vprašanih pa v istospolni 
partnerski zvezi.  
 
Ugotavljali smo tudi vernost udeležencev raziskave. Največ anketirancev (35,8%) pravi, 
da so verni, 23,3% jih pravi, da niso niti verni – niti neverni, enak delež (23,3%) ni 
vernih, 13,2% jih pravi, da sploh niso verni, 4,4% pa je zelo vernih. Lahko bi rekli, da v 
povprečju niso niti verni niti neverni (M=2,95; SD=1,14).  
 
Glede na izobrazbo jih ima 39% univerzitetno izobrazbo, 23,3% je višje ali visokošolsko 
izobraženih, 20,1% ima srednješolsko izobrazbo in 17,6% magisterij, doktorat ali 
specializacijo.  
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Slika 3: Struktura vzorca glede na spol in zakonski stan 
 
5.2 Merski pripomočki 
 
V raziskavo so bile vključene tri merske lestvice in nekatera demografska vprašanja. Prvi 
del vprašalnika je zajemal vprašanja o demografskih podatkih (spol, spolna usmerjenost, 
starost, zakonski stan, trajanje zakonskega stanu, stopnja izobrazbe in vernost), v drugem 
delu pa so bili uporabljeni že obstoječi vprašalniki. 
 
Za merjenje odvisnosti od spletnih vsebin oz. interneta smo uporabili Test odvisnosti od 
interneta (IAT – Internet Addiction Test), avtorice Kimberly Young (1998) – 
poslovenjena verzija. Vprašalnik zajema 20 postavk, ki preverjajo pogostost uporabe 
spleta in odnos do njega. Z njim preverjamo rahlo, zmerno in hudo stopnjo odvisnosti od 
spleta. Postavke se vrednoti s pomočjo 6-stopenjske lestvice (0 – ne velja zame, 6 – 
vedno velja zame).  
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Vprašalnik se vrednoti s točkami, preko odgovorov na vsa vprašanja je bilo možno zbrati 
od 0 do 100 točk. Višja kot je vsota točk, višja je raven spletne kompulzivnosti in 
odvisnosti. Uporabnike tako lahko razvrstimo v 4 kategorije, 0 – 19 točk (ni odvisnosti od 
interneta); 20 – 49 točk (povprečni uporabniki interneta, včasih se zgodi, da so predolgo 
na spletu, vendar dobro nadzirajo svojo porabo); 50 do 79 točk (občasno ali pogosto jim 
internet povzroča probleme, morda bi morali premisliti o dejanskem vplivu interneta na 
njihovo življenje) in zadnja skupina 80 do 100 točk (uporaba interneta povzroča resne 
probleme v njihovem življenju, morali bi zmanjšati vpliv interneta na njihovo življenje in 
razrešiti probleme, ki so direktno povezani s pretirano uporabo interneta).  
 
Za vseh 20 trditev smo preverili zanesljivost vprašalnika s pomočjo koeficienta Cronbach 
alpha in ugotovili, da je konstrukt »odvisnost od interneta«, ki smo ga oblikovali na 
podlagi teh trditev, zanesljiv, saj je vrednost α nad 0,6 in znaša 0,918, kar pomeni, da je 
zanesljivost zelo visoka. Po podatkih nedavnih raziskav (Fernández Villa idr. 2015, 7) je 
notranja zanesljivost skupne dimenzije istega vprašalnika znašala med 0,89 in 0,93.  
 
Za merjenje zadovoljstva s partnerskim odnosom smo uporabili dve različni lestvici: 
Obrazec ocenjevanja partnerskega odnosa (RRF – Relationship Rating Form) in Indeks 
zadovoljstva v partnerskem odnosu (CSI – Couple Satisfaction Index). 
 
Obrazec ocenjevanja partnerskega odnosa (RRF – Relationship Rating Form)  
(Davis 1996) vsebuje 68 postavk, ki merijo lastnosti partnerskega ali prijateljskega 
odnosa in zajema naslednje dimenzije: uspešno delovanje, intimnost, strast, skrb, splošno 
zadovoljstvo, ambivalentnost. V magistrskem delu je uporabljena samo dimenzija 
splošnega zadovoljstva, ki z 11 postavkami meri uspeh, uživanje, vzajemnost in 
spoštovanje v partnerskem odnosu. Postavke se vrednoti s 7-stopenjsko lestvico (1 – 
nikakor, 7 – povsem), s katero posameznik oceni svoja občutja o partnerskem odnosu. 
Udeleženci so lahko skupaj zbrali od 11 do 77 točk. Osebe, ki so zbrale blizu 11 točk, so s 
partnerskim odnosom zelo nezadovoljne, osebe, ki so zbrale blizu 77 točk pa so s 
partnerskim odnosom povsem zadovoljne. Za vseh 11 trditev smo preverili zanesljivost s 
pomočjo koeficienta Cronbach alpha in ugotovili, da je konstrukt »splošno zadovoljstvo s 
partnerskim odnosom«, ki smo ga oblikovali na podlagi teh trditev, zanesljiv, saj je 
vrednost α nad 0,6 in znaša 0,964, kar pomeni, da je zanesljivost zelo visoka.  
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Indeks zadovoljstva v partnerskem odnosu (CSI – Couple Satisfaction Index)  (Funk 
in Rogge 2007) obsega 32 postavk o zadovoljstvu v partnerskem odnosu. Prva postavka 
(Prosimo, označite, kako srečen je vaš partnerski odnos kot celota.) se vrednoti s 
pomočjo 7-stopenjske lestvice (1 – izjemno nesrečen, 7 – popoln), vse ostale postavke se 
vrednoti na 6-stopenjski lestvici. Različno vrednotene trditve smo upoštevali pri seštevku 
skupnega indeksa zadovoljstva s partnerskim odnosom. Z odgovori na vsa vprašanja so 
lahko anketiranci zbrali od 0 do 161 točk. Osebe, ki so zbrale blizu 0 točk, so s 
partnerskim odnosom zelo nezadovoljne, osebe, ki so zbrale blizu 161 točk, pa so v 
partnerskem odnosu povsem zadovoljne. Za vseh 32 trditev smo preverili zanesljivost s 
pomočjo koeficienta Cronbach alpha in ugotovili, da je konstrukt »indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom«, ki smo ga oblikovali na podlagi teh trditev, zanesljiv, saj je 
vrednost α nad 0,6 in znaša 0,984, kar pomeni, da je zanesljivost zelo visoka.  
 
 
5.3 Postopek raziskave 
 
S pomočjo raznolike pregledane literature in raziskav na omenjenem področju smo 
najprej pridobili vpogled v raziskovano področje, nato pa izbrali primerne instrumente in 
sestavili anketni vprašalnik. V raziskavi je bila zagotovljena anonimnost odgovorov. 
Raziskovalni vprašalnik smo oblikovali s pomočjo spletnega orodja 1ka in povabilo za 
sodelovanje v raziskavi s povezavo do vprašalnika objavili na različnih spletnih straneh, 
socialnih omrežjih ter razposlali po elektronski pošti. Zbiranje podatkov je potekalo v 
mesecu juliju, tri tedne, od 10. 7.  – 31. 7. 2017.  
 
Za pristop k izpolnjevanju anketnega vprašalnika sta bila postavljena dva pogoja. Glede 
na specifiko obravnavanega področja je moral biti udeleženec v partnerskem odnosu, da 
je sploh lahko odgovoril na zastavljena vprašanja. Drugi pogoj pa je bil starost 
udeležencev, ki se je morala gibati med 20 in 60 let.  
 
Pridobljene podatke smo izvozili v program IBM SPSS Statistics 23 in jih statistično 
obdelali. Za grafične ponazoritve rezultatov smo uporabili Microsoft Excel 2016.  
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6. REZULTATI 
 
 
V spodnji tabeli so predstavljene opisne statistike za rezultate vseh treh merskih lestvic 
(število udeležencev, povprečna vrednost, standardni odklon, najnižje in najvišje 
vrednosti ter koeficient asimetrije in sploščenosti). 
 
Tabela 2: Deskriptivna statistika za skupne dimenzije lestvic Test odvisnosti od interneta, 
Obrazec ocenjevanja partnerskega odnosa in Indeks zadovoljstva v partnerskem odnosu. 
 
 N M SD min max Asim. Spl. 
Odvisnost od interneta 159 17,32 11,36 1 58 ,804 ,406 
Splošno zadovoljstvo s 
partnerskim odnosom 
159 61,70 13,61 17 77 -1,134 ,544 
Indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom 
159 124,67 30,43 6 161 -1,369 1,673 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; Asim.- 
asimetričnost; Spl. – sploščenost; min – najnižja vrednost; max – najvišja vrednost 
 
 
Glede na povprečno vrednost pri Lestvici odvisnosti od interneta ugotovimo, da 
udeleženci raziskave v povprečju niso odvisni od interneta, saj je povprečna vrednost na 
tej lestvici 17,32 (SD=11,36), kar je pod mejo 19 točk (0 – 19 točk: ni odvisnosti od 
interneta), ko še ne moremo govoriti o odvisnosti od interneta.  
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Slika 4: Delež odvisnosti od interneta glede na stopnjo odvisnosti  
 
Glede na rezultate na našem vzorcu ugotovimo, da večina (62,9%) nima nobenega 
»simptoma« odvisnosti od interneta – saj so uvrščeni v prvo skupino (do 19 točk). Sledijo 
jim povprečni uporabniki interneta, ki se jim včasih zgodi, da so predolgo na spletu, 
vendar dobro nadzirajo svojo porabo, teh je 35,8%. Le 1,3% udeležencem občasno ali 
pogosto splet povzroča težave. Le ti bi morali premisliti o dejanskem vplivu interneta na 
njihovo življenje. V zadnji skupini, nad 80 točk, ni bilo nobenega udeleženca.  
 
V povprečju so anketiranci na splošno zadovoljni s partnerskim odnosom, saj so zbrali 
61,70 (13,61) točk od 77 možnih. Tudi glede na povprečje indeksa zadovoljstva s 
partnerskim odnosom (M=124,67; SD=30,43) bi lahko rekli, da je indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom visok (od skupno 166 točk).   
 
V empiričnem delu smo preverili devet predhodno zastavljenih teoretsko utemeljenih 
hipotez. Pred začetkom testiranja smo ugotavljali, ali se podatki, ki jih bomo uporabili pri 
določeni hipotezi, normalno porazdeljujejo. Glede na rezultat Kolmogorov Smirnovega 
testa in njegove statistične značilnosti smo se nato odločili, ali bomo za preverjanje 
uporabili parametrične ali neparametrične teste.   
 
Prva hipoteza se glasi: Med zadovoljstvom s partnerskim odnosom in odvisnostjo od 
spletnih vsebin obstaja statistično pomembna negativna povezanost. 
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Sprva smo preverili normalnost porazdelitve spremenljivk, ki so bile vključene v prvo 
hipotezo. Izkazalo se je, da glede na Kolmogorov-Smirnov test porazdelitev vseh treh 
spremenljivk odstopa od normalne, saj je statistična značilnost pri vseh treh 
spremenljivkah manjša od 0,05 in znaša 0,000, zato smo za ugotavljanje povezanosti med 
spremenljivkama uporabili neparametrični test - Spearmanov korelacijski koeficient.  
 
Tabela 3: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivke odvisnost od interneta, splošno 
zadovoljstvo s partnerskim odnosom in indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom 
 
  Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Odvisnost od interneta ,109 159 ,000 
Splošno zadovoljstvo s partnerskim odnosom ,152 159 ,000 
Indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom ,155 159 ,000 
 Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
 
Obe spremenljivki, s katerima smo merili zadovoljstvo s partnerskim odnosom, sta 
povezani z odvisnostjo od interneta. Povezanost je šibka in negativna, kar pomeni, bolj 
kot so udeleženci zadovoljni s partnerskim odnosom, manjša je odvisnost od interneta 
(p<0,05).   
 
Tabela 4: Spearmanov korelacijski koeficient med odvisnostjo od interneta in 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu 
 
  Odvisnost od interneta 
Splošno zadovoljstvo s partnerskim odnosom -,166
*
 
Indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom -,224
**
 
Opombe: * = statistična pomembnost na nivoju p < 0,05; ** = statistična pomembnost na nivoju p < 0,01 
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Na podlagi analize lahko prvo hipotezo sprejmemo in trdimo, da med zadovoljstvom s 
partnerskim odnosom in odvisnostjo od spletnih vsebin obstaja statistično pomembna 
negativna povezanost. 
 
Kot drugo smo oblikovali naslednjo hipotezo: Osebe, ki živijo v partnerski zvezi, a niso 
poročene, se v stopnji nagnjenosti k odvisnosti od spletnih vsebin ne razlikujejo 
statistično pomembno od tistih, ki so poročeni. 
 
Porazdelitev spremenljivke odvisnost od interneta glede na zakonski stan odstopa od 
normalne, saj je statistična značilnost v obeh skupinah manjša od 0,05 in znaša 0,000 in 
0,003, zato smo za ugotavljanje razlik v odvisnosti od interneta glede na zakonski stan 
uporabili neparametrični Mann-Whitneyev U-test. 
 
 
Tabela 5: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko odvisnost od interneta glede na 
zakonski stan 
 
Kakšen je vaš zakonski stan? Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Odvisnost od interneta Poročen ,189 59 ,000 
Neporočen/a v partnerski zvezi ,113 100 ,003 
 Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
 
Iz tabele 5 lahko razberemo, da so poročeni udeleženci v povprečju zbrali manj točk pri 
testu odvisnosti od interneta (M=12,47; SD=9,5), kot tisti, ki so neporočeni in živijo v 
partnerski zvezi (M=20,18; SD=11,44). Glede na vrednost statistične značilnosti 
(p=0,000) lahko trdimo, da glede na zakonski stan obstaja statistično pomembna razlika v 
nagnjenosti k odvisnosti od interneta.   
 
 
 
 
 
65 
 
 
Tabela 6: Rezultati razlik glede na zakonski stan v odvisnosti od interneta 
 
  Kakšen je vaš zakonski stan? N M SD U p 
Odvisnost 
od interneta 
Poročen 59 12,47 9,50 
1696 0,000 
Neporočen/a v partnerski zvezi 100 20,18 11,44 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; U – vrednost 
Mann-Whitneyevega U-testa; p – statistična pomembnost 
 
Neporočeni so statistično pomembno (p>0,05) bolj nagnjeni k odvisnosti od interneta kot 
poročeni posamezniki.  
 
Drugo hipotezo ovržemo, saj ni mogoče trditi, da se osebe, ki živijo v partnerski zvezi, a 
niso poročene, v stopnji nagnjenosti k odvisnosti od spletnih vsebin, statistično 
nepomembno razlikujejo od tistih, ki so poročeni.  
 
Hipoteza, ki smo si jo zastavili kot tretjo, se glasi: Osebe, ki živijo v partnerski zvezi, a 
niso poročene, se v stopnji doživljanja zadovoljstva v partnerskem odnosu ne 
razlikujejo statistično pomembno od tistih, ki so poročeni. 
 
Tudi porazdelitev spremenljivke indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom glede na 
zakonski stan odstopa od normalne, saj je statistična pomembnost v obeh skupinah 
manjša od 0,05 in znaša 0,000, zato bomo za ugotavljanje razlik v indeksu zadovoljstva s 
partnerskim odnosom glede na zakonski stan uporabili neparametrični test – Mann-
Whitneyev U-test. 
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Tabela 7: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom glede na zakonski stan 
 
                                        
                                         Kakšen je vaš zakonski stan? 
Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom 
Poročen ,178 59 ,000 
Neporočen/a v partnerski zvezi ,161 100 ,000 
Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
 
Indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom je v povprečju nekoliko višji pri poročenih 
(M=125,58; SD=28,81), kot pri tistih, ki so v partnerski zvezi (M=124,14; SD=31,48). 
Glede na vrednost statistične pomembnosti, ki znaša 0,853, lahko rečemo, da glede na 
zakonski stan ne obstaja statistično pomembna razlika v indeksu zadovoljstva s 
partnerskim odnosom. 
 
Tabela 8: Rezultati razlik glede na zakonski stan v indeksu zadovoljstva s partnerskim 
odnosom 
 
  Kakšen je vaš 
zakonski stan? N M SD U p 
Indeks zadovoljstva 
s partnerskim 
odnosom 
Poročen 
59 125,58 28,81 
2898 0,853 
Neporočen/a v 
partnerski zvezi 100 124,14 31,48 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; U – vrednost 
Mann-Whitneyevega U-testa; p – statistična pomembnost 
 
Iz zgornje tabele je razvidno, da sta povprečna indeksa zadovoljstva s partnerskim 
odnosom skoraj enaka pri poročenih in neporočenih.  
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Tretjo hipotezo lahko na podlagi analize podatkov sprejmemo, saj je mogoče trditi, da se 
osebe, ki živijo v partnerski zvezi, a niso poročene, v stopnji doživljanja zadovoljstva v 
partnerskem odnosu ne razlikujejo pomembno od tistih, ki so poročeni.  
 
Četrta hipoteza se glasi: Obstaja statistično pomembna povezanost med nagnjenostjo 
k odvisnosti od spletnih vsebin in starostjo posameznika ter dolžino zakonskega 
stanu. 
 
Porazdelitev spremenljivk, starost in trajanje zakonskega stanu ne odstopata od normalne, 
saj je statistična pomembnost Kolmogorov-Smirnovega testa pri obeh spremenljivkah 
manjša od 0,05 in znaša 0,000, zato smo za ugotavljanje povezanosti med 
spremenljivkami uporabili Spearmanov korelacijski koeficient.    
 
Tabela 9: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko odvisnost od interneta glede na 
trajanje zakonskega stanu in starost 
 
  Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Trajanje zakonskega stanu  ,207 148 ,000 
Starost ,238 148 ,000 
Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
 
Spremenljivka trajanje zakonskega stana in odvisnost od interneta sta statistično 
pomembno (p<0,01), šibko in negativno povezani. Podobno ugotovimo tudi za 
povezanost starosti z odvisnostjo od interneta, statistična značilnost je manjša od 0,01, 
povezanost je šibka in negativna. Lahko rečemo, da dlje kot traja zakon, manjša je 
nagnjenost k odvisnosti od interneta in starejši kot so anketiranci, manjša je nagnjenost k 
odvisnosti od interneta.   
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Tabela 10: Spearmanov korelacijski koeficient med odvisnostjo od interneta in trajanjem 
zakonskega stanu ter starostjo 
 
  Odvisnost od interneta 
Trajanje zakonskega stanu  -,299
**
 
Starost  -,291
**
 
Opombe: ** = statistična pomembnost na nivoju p < 0,01 
 
Med nagnjenostjo k odvisnosti od spletnih vsebin in starostjo posameznika ter dolžino 
zakonskega stanu obstaja statistično pomembna negativna povezanost, zato lahko četrto 
hipotezo potrdimo. Dlje kot traja zakonska zveza, manj je nagnjenosti k odvisnosti od 
interneta in višja kot je starost udeležencev, manj je pri njih prisotne nagnjenosti k 
odvisnosti od interneta.  
 
Hipoteza, ki smo si jo zastavili kot peto, je sledeča: Obstaja statistično pomembna 
povezanost med zadovoljstvom v partnerskem odnosu in starostjo posameznika ter 
dolžino zakonskega stanu. 
 
Pri izračunih zgornjih štirih hipotez, smo ugotovili, da vse spremenljivke, ki so vključene 
v preverjanje te hipoteze, odstopajo od normalne, zato smo za ugotavljanje povezanosti 
uporabili Spearmanov korelacijski koeficient. Spremenljivki trajanje zakonskega stanu in 
indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom sta statistično pomembno (p<0,05), šibko in 
negativno povezani. Podobno ugotovimo tudi za povezanost starosti z indeksom 
zadovoljstva s partnerskim odnosom, statistična značilnost je manjša od 0,01, povezanost 
je šibka in negativna. Lahko rečemo, da dlje kot traja zakon, manjše je zadovoljstvo s 
partnerskim odnosom in starejši kot so udeleženci raziskave, manj so zadovoljni s 
partnerskim odnosom.  
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Tabela 11: Spearmanov korelacijski koeficient med indeksom zadovoljstva v partnerskem 
odnosu in trajanjem zakonskega stanu ter starostjo 
 
  Indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom 
Trajanje zakonskega stanu  -,189
*
 
Starost  -,266
**
 
Opombe: * = statistična pomembnost na nivoju p < 0,05; ** = statistična pomembnost na nivoju p < 0,01 
 
Ugotovitve kažejo, da obstaja statistično pomembna negativna povezanost med 
zadovoljstvom v partnerskem odnosu in starostjo posameznika ter dolžino zakonskega 
stanu, zato lahko peto hipotezo sprejmemo.  
 
Preveriti smo želeli, ali so osebe moškega spola bolj nagnjene k odvisnosti od interneta, 
zato smo oblikovali šesto hipotezo: Moški so bolj nagnjeni k odvisnosti od spletnih 
vsebin. 
 
Porazdelitev spremenljivke odvisnost od interneta pri ženskah odstopa od normalne 
(p=0,000), zato smo za ugotavljanje razlik v odvisnosti od interneta glede na spol 
uporabili neparametrični Mann-Whitneyev U-test. 
 
 
Tabela 12: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko odvisnost od interneta glede 
na spol 
 
 
Spol 
Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Odvisnost od interneta Ženski ,115 120 ,000 
Moški ,084 39 ,200
*
 
Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
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Kot vidimo (tabela 12) so moški na testu odvisnosti od interneta v povprečju dosegli več 
točk (M=22,59; SD=12,81) kot ženske (M=15,61; SD=10,34). Glede na vrednost 
statistične značilnosti (p=0,001) lahko trdimo, da glede na spol obstaja statistično 
pomembna razlika v odvisnosti od interneta.   
 
Tabela 13: Rezultati razlik glede na spol pri odvisnosti od interneta 
 
  Spol N M SD U p 
Odvisnost od 
interneta 
Ženski 120 15,61 10,34 
1547 0,001 
Moški 39 22,59 12,81 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; U – vrednost 
Mann-Whitneyevega U-testa; p – statistična pomembnost 
 
Iz rezultatov je razvidno, da so moški v povprečju bolj nagnjeni k odvisnosti od spletnih 
vsebin kot ženske, zato lahko hipotezo 6 potrdimo. 
 
V nadaljevanju smo želeli preveriti obstoj razlik v zadovoljstvu s partnerskim odnosom 
glede na vernost posameznika, zato smo postavili sedmo hipotezo: Obstaja statistično 
pomembna razlika v zadovoljstvu s partnerskim odnosom glede na vernost 
posameznika. 
 
Za preverjanje te hipoteze smo uporabili neodvisno spremenljivko vernost. Ker je imela 5 
stopenjsko lestvico, smo odgovore rekodirali, tako da smo dobili dve skupini (1 do 3 – 
neverni; 4 do 5 - verni). Tako imamo na vzorcu 95 nevernih oseb in 64 vernih. Tudi 
porazdelitev spremenljivke indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom glede na vernost 
odstopa od normalne, saj je statistična pomembnost v obeh skupinah manjša od 0,05 in 
znaša 0,000 in 0,002, zato smo za ugotavljanje razlik v zadovoljstvu s partnerskim 
odnosom glede vernost uporabili neparametrični Mann-Whitneyev U-test. 
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Tabela 14: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom glede na vernost 
 
 
Vernost 
Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom 
Neveren ,143 95 ,000 
Veren ,146 64 ,002 
Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
 
Indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom je v povprečju višji pri vernih (M=131,91; 
SD=21,13), kot pri nevernih (M=119,80; SD=34,61). Glede na vrednost statistične 
pomembnosti, ki znaša 0,083, pa ne moremo trditi, da je razlika v zadovoljstvu s 
partnerskim odnosom glede na vernost statistično pomembna. 
 
Tabela 15: Rezultati razlik glede na vernost pri indeksu zadovoljstva s partnerskim 
odnosom 
 
  Vernost N M SD U p 
Indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom 
Neveren 95 119,80 34,61 
2546 0,083 
Veren 64 131,91 21,13 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; U – vrednost 
Mann-Whitneyevega U-testa; p – statistična pomembnost 
 
Kot vidimo, so verni bolj zadovoljni s partnerskim odnosom kot neverni, vendar razlika 
ni dovolj velika, da bi trdili, da je statistično pomembna (pri 5% tveganju), zato lahko na 
podlagi analize sedmo hipotezo zavrnemo, saj ni mogoče trditi, da obstaja statistično 
pomembna razlika v zadovoljstvu s partnerskim odnosom glede na vernost posameznika. 
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Zanimal nas je tudi obstoj razlik v odvisnosti od spletnih vsebin glede na izobrazbeno 
strukturo udeležencev, zato smo oblikovali osmo hipotezo, ki se glasi: Glede na 
izobrazbo obstajajo razlike v odvisnosti od spletnih vsebin. 
 
Porazdelitev spremenljivke odvisnost od interneta se glede na izobrazbo (p>0,05), 
porazdeljuje normalno, zato bomo za ugotavljanje razlik v odvisnosti od interneta glede 
izobrazbo uporabili parametrični test – ANOVA – analiza variance.  
 
Tabela 16: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko odvisnost od interneta glede 
na stopnjo izobrazbe 
 
 
                 Stopnja izobrazbe  
Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Odvisnost od 
interneta 
Srednješolska izobrazba ,132 32 ,169 
Višje ali visokošolska izobrazba ,134 37 ,093 
Univerzitetna izobrazba ,112 62 ,050 
Magisterij, specializacija, doktorat ,137 28 ,191 
Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
 
Nagnjenost k odvisnosti od interneta je najvišja pri višje ali visoko izobraženih 
(M=18,22; SD=13,81), sledijo univerzitetno izobraženi (M=17,13; SD=10,53), nato pa 
tisti z magisterijem, doktoratom ali specializacijo (M=17; SD=9,61), najmanjšo 
nagnjenost k odvisnosti od interneta kažejo udeleženci s srednješolsko izobrazbo 
(M=16,94; SD=11,68). Razlike v odvisnosti od interneta pa glede na izobrazbo niso 
statistično pomembne (p=0,960), saj je vrednost statistične pomembnosti nad 0,05. Ne 
moremo torej reči, da so višje izobraženi statistično pomembno bolj nagnjeni k odvisnosti 
od interneta kot nižje izobraženi.   
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Tabela 17: Rezultati razlik glede na stopnjo izobrazbe v odvisnosti od interneta 
 
  Izobrazba N M SD THV F p 
O
d
v
is
n
o
st
 o
d
 
in
te
rn
et
a
 
Srednješolska 
izobrazba 32 16,94 11,68 
0,072 0,100 0,960 
Višje ali visokošolska 
izobrazba 37 18,22 13,81 
Univerzitetna 
izobrazba 62 17,13 10,53 
Magisterij, 
specializacija, doktorat 28 17,00 9,61 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; THV- test 
homogenosti varianc; F – vrednost F testa ANOVA; p – statistična pomembnost 
 
Ugotovitve kažejo, da je povprečno število točk na testu za ugotavljanje odvisnosti od 
interneta v vseh izobrazbenih skupinah približno enako, zato osmo hipotezo ovržemo, saj 
ni mogoče trditi, da obstajajo razlike v odvisnosti od spletnih vsebin glede na stopnjo 
izobrazbe. 
 
Prav tako smo želeli preveriti obstoj razlik v zadovoljstvu s partnerskim odnosom glede 
na stopnjo izobrazbe, zato smo si postavili zadnjo hipotezo, ki se glasi:  Glede na 
izobrazbo obstajajo razlike v zadovoljstvu s partnerskim odnosom. 
 
Porazdelitev spremenljivke indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom glede na 
izobrazbo (p<0,05) odstopa od normalne, zato smo za ugotavljanje razlik v zadovoljstvu s 
partnerskim odnosom glede na izobrazbo uporabili neparametrični Kruskal Wallisov test. 
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Tabela 18: Test normalnosti porazdelitve za spremenljivko indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom glede na izobrazbo 
 
 
                                   Izobrazba 
Kolmogorov-Smirnov 
Statistika df p 
Indeks 
zadovoljstva s 
partnerskim 
odnosom 
Srednješolska izobrazba ,165 32 ,026 
Višje ali visokošolska izobrazba ,182 37 ,003 
Univerzitetna izobrazba ,152 62 ,001 
Magisterij, specializacija, doktorat ,210 28 ,003 
Opombe: df – stopnja svobode; p – statistična pomembnost 
 
Najvišje povprečje indeksa zadovoljstva s partnerskim odnosom ugotovimo pri tistih z 
najvišjo izobrazbo (M=132; SD=31,1), sledijo tisti s univerzitetno izobrazbo (M=128,60; 
SD=28,12), nato pa anketiranci s srednješolsko izobrazbo (M=120,94; SD=30,90). 
Najnižji indeks imajo tisti z višjo in visoko izobrazbo (M=115,70; SD=31,82). Glede na 
vrednost statistične značilnosti (p=0,050) lahko rečemo, da glede na izobrazbo obstajajo 
statistično pomembne razlike v zadovoljstvu s partnerskim odnosom.  
 
Tabela 19: Rezultati razlik glede na izobrazbo pri indeksu zadovoljstva s partnerskim 
odnosom 
 
  Izobrazba N M SD KW p 
Indeks 
zadovoljstva s 
partnerskim 
odnosom 
Srednješolska izobrazba 32 120,94 30,90 
7,814 0,050 
Višje ali visokošolska izobrazba 37 115,70 31,82 
Univerzitetna izobrazba 62 128,60 28,12 
Magisterij, specializacija, 
doktorat 
28 132,11 31,10 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; KW – vrednost 
Kruskal Wallisovega testa; p – statistična pomembnost 
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Deveto hipotezo lahko potrdimo, saj so rezultati raziskave pokazali, da glede na 
izobrazbeno strukturo obstajajo razlike v zadovoljstvu s partnerskim odnosom. Najvišje je 
pri najbolj izobraženih, najnižje pa pri tistih z višjo ali visoko izobrazbo.  
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7. RAZPRAVA 
 
 
V magistrskem delu smo s pomočjo empirične raziskave prišli do zanimivih ugotovitev, 
ki so potrdile oziroma ovrgle zastavljene hipoteze. Rezultati raziskave našega vzorca 
kažejo, da udeleženci v povprečju ne kažejo simptomov odvisnosti od interneta, saj le 
1,3% anketiranih spada v tretjo skupino odvisnosti od interneta, ki jim spletne vsebine 
občasno ali pogosto povzročajo težave. V zadnjo skupino, ki kaže na hudo zasvojenost z 
internetom, se ni uvrstil nihče izmed udeležencev. Ugotovili smo tudi, da so udeleženci 
raziskave v povprečju na splošno zadovoljni s partnerskim odnosom, saj se je izkazalo, da 
je indeks zadovoljstva s partnerskim odnosom visok.  
 
Ugotovili smo, da obstaja šibka in negativna povezanost med spremenljivkama, s 
katerima smo merili zadovoljstvo s partnerskim odnosom in odvisnost od interneta, kar 
pomeni, bolj kot so udeleženci zadovoljni s partnerskim odnosom, manjša je odvisnost od 
interneta. To potrjuje tudi raziskava študije iz Združenih držav Amerike, ki je preučevala 
vpliv uporabe socialnih medijev na zadovoljstvo v partnerskem odnosu in stopnjo ločitev, 
ki kaže na to, da je uporaba socialnih medijev negativno povezana s kakovostjo in srečo 
oziroma zadovoljstvom v zakonskem odnosu ter pozitivno povezana z raznimi težavami v 
zakonu ter razmišljanju o ločitvi. Socialni mediji in prekomerna uporaba svetovnega 
spleta imajo v naših partnerskih odnosih veliko večjo vlogo, kot si lahko predstavljamo 
(Valenzuela, Halpern in Katz 2014, 94). 
 
Na prvi pogled se nam je zdelo, da zakonski stan (poročeni in neporočeni v zakonski 
zvezi) ne igra pomembne vloge pri stopnji nagnjenosti k odvisnosti od spletnih vsebin, 
vendar smo ugotovili, da glede na vrednost statistične pomembnosti (p=0,000) lahko 
trdimo, da obstaja statistično pomembna razlika v nagnjenosti k odvisnosti od spletnih 
vsebin glede na zakonski stan, saj so poročeni v povprečju zbrali manj točk pri testu 
odvisnosti od interneta kot neporočeni, ki živijo v partnerski zvezi. Raziskav, ki bi se 
naslanjale prav na delitev zakonskega stanu kot v našem primeru - poročeni in neporočeni 
v zakonski zvezi, v povezavi z odvisnostjo od interneta, nismo zasledili.  
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Do takšnih rezultatov smo morda prišli tudi zaradi nesorazmernega števila udeležencev v 
raziskavi, saj je bilo neporočenih posameznikov kar 41 več kot poročenih. Na podlagi 
analize podatkov lahko trdimo, da se osebe, ki živijo v partnerski zvezi, a niso poročene, 
v stopnji doživljanja zadovoljstva v partnerskem odnosu ne razlikujejo pomembno od 
tistih, ki so poročeni.  
 
Starejša raziskava (Fowers 1991, 210) ni v skladu z našimi ugotovitvami, saj navaja, da 
poročeni posamezniki poročajo o večjem zadovoljstvu z zakonom in tudi o boljšem 
splošnem duševnem zdravju, kot tisti, ki se nikoli niso poročili. Amato idr. (2003, 1) pa v 
svoji študiji navajajo, da poroka danes ni več stalni sestavni del odraslega življenja kot v 
nedavni preteklosti. Opazen je izrazit upad porok oz. sklenitev zakonskih zvez, ljudje 
odhajajo iz zakonov, ker postaja vse težje vzdrževati srečne in stabilne skupnosti. 
Zastavljena hipoteza ne sovpada z ugotovitvami avtorice, ki je preučevala zadovoljstvo z 
odnosom med poročenimi in neporočenimi pari. Slednja pravi, da poročeni partnerji 
poročajo o višji stopnji zadovoljstva v partnerskem odnosu kot zunajzakonski partnerji 
(Jurič 2011, 57). 
 
Nadalje smo preverjali obstoj povezanosti med nagnjenostjo k odvisnosti od spletnih 
vsebin in starostjo posameznika ter dolžino zakonskega stanu in prišli do ugotovitev, da je 
povezanost med omenjenimi spremenljivkami šibka in negativna, zato lahko trdimo, da 
dlje kot traja zakon, manjša je nagnjenost k odvisnosti od interneta in starejši kot so 
anketiranci, manjša je nagnjenost k odvisnosti od interneta. Najnovejše raziskave 
Statističnega urada Republike Slovenije (2017) o uporabi interneta v gospodinjstvih in pri 
posameznikih, kažejo na višji delež uporabnikov spleta med mlajšimi, in najnižji delež 
uporabe spleta pa je bil ugotovljen pri starejši populaciji. Rezultati dotične raziskave tudi 
podkrepijo naše izsledke raziskave. Podobno razkriva študija med japonskimi odraslimi 
(Vries idr. 2018, 3), ki pravi, da je delež problematičnih uporabnikov interneta znatno 
višji pri mlajših starostnih skupinah.  
 
 
 
 
78 
 
Ugotovljena je bila tudi povezanost starosti in dolžine zakonskega stanu z zadovoljstvom 
v partnerskem odnosu. Dlje kot traja zakon, manjše je zadovoljstvo v partnerskem odnosu 
in starejši kot so udeleženci, manjše je zadovoljstvo v partnerskem odnosu. Razlog lahko 
tiči v tem, da se veliko posameznikov po dolgotrajni partnerski zvezi ne trudi več toliko 
kot na začetku zveze, zato se posledično zmanjša tudi zadovoljstvo v odnosu.  
 
Hünler und Gençöz (2005, 124) navajata, da je pri ameriških parih starost negativno 
povezana z zadovoljstvom v partnerskem odnosu, medtem ko pri Japoncih starost ni bilo 
statistično pomembne povezanosti. 
 
V delu smo predpostavljali, da so moški v povprečju bolj nagnjeni k odvisnosti od 
spletnih vsebin kot ženske, kar je tudi v skladu z nekaterimi drugimi tujimi raziskavami.  
Študija iz Tajvana (Wu idr. 2015, 4) je potrdila, da so k odvisnosti od interneta bolj 
nagnjene osebe moškega spola, predvsem mladi moški, študentje, ki imajo znake 
nevrotične osebnostne strukture. Podobno je ugotovila kanadska raziskava (Dufour idr. 
2016, 663), ki pravi, da moški na internetu preživijo občutno več časa kot ženske. Pri tem 
smo zasledili podatek, da so moški bolj podvrženi igranju računalniških iger, spletnim 
igram na srečo in spletnim stranem za odrasle, ženske pa bolj intenzivno uporabljajo 
socialna omrežja in spletna mesta za nakupovanje.  
 
Iz analize zbranih podatkov smo ugotovili, da so udeleženci, ki so verni, bolj zadovoljni s 
partnerskim odnosom kot neverni, vendar razlika ni dovolj velika, da bi lahko trdili, da je 
statistično pomembna. Naša spoznanja sovpadajo z iransko študijo (Ahmadi in Hosseini 
2008, 212), ki pravi, da je religioznost povezana z večjo zakonsko stabilnostjo in višjo 
stopnjo zadovoljstva z zakonskim odnosom. Borras (2010, 2367) navaja, da verni ljudje 
nenehno živijo v družbenem okolju in tako medsebojno oblikujejo podporne skupine. 
Prav tako predpostavlja, da je verjetnost uporabe oziroma zlorabe drog pri osebah z 
versko pripadnostjo, veliko manjša kot pri nevernih posameznikih. 
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Predvidevali smo, da bodo obstajale razlike v odvisnosti od spletnih vsebin glede na 
izobrazbo, a so nas rezultati malce presenetili, saj smo ugotovili, da je povprečno število 
točk na testu za ugotavljanje odvisnosti od interneta v vseh izobrazbenih skupinah 
približno enako. Naše ugotovitve so v nasprotju s sorodno raziskavo (RIS - Raba interneta 
v Sloveniji 2012), kjer smo zasledili grafični prikaz deleža mesečnih uporabnikov 
interneta po izobrazbi (populacija 10 – 74 let), na katerem je največji delež udeležencev 
(96,4%) z višjo ali visokošolsko izobrazbo. Demetrovics, Szeredi in Rózsa (2008, 565-
566) ugotavljajo, da med osebami z univerzitetno izobrazbo in z visokošolsko izobrazbo 
ni bistvenih razlik v zasvojenosti z internetom. Rezultati raziskav na to tematiko so 
pokazali višjo stopnjo odvisnosti od interneta pri osebah, ki niso končale srednje šole. 
Prav tako je bilo ugotovljeno, da je med zaposlenimi ljudmi nižja raven problematične 
uporabe interneta kot med študenti in brezposelnimi ljudmi.  
 
Na podlagi naših spoznanj lahko sklenemo, da stopnja odvisnosti od spletnih vsebin ni 
povezana z izobrazbeno strukturo posameznika. Menimo, da je temu tako, ker je raba 
interneta vsesplošen pojav, saj ga uporablja vsa populacija, od najnižje do najvišje 
izobraženih. 
 
Navsezadnje smo želeli preveriti tudi obstoj razlik v zadovoljstvu s partnerskim odnosom 
glede na doseženo stopnjo izobrazbe in ugotovili, da obstajajo razlike v zadovoljstvu s 
partnerskim odnosom po izobrazbeni strukturi, saj je na našem vzorcu pri bolj 
izobraženih (univerzitetna izobrazba, magisterij, specializacija, doktorat) višje 
zadovoljstvo v partnerskem odnosu kot pri manj izobraženih (višje ali visokošolska in 
srednješolska izobrazba). Slednje potrjuje tudi podatek, da obstajajo številne študije 
(Tampieri 2010, 21), ki navajajo, da je kakovost partnerskega odnosa pozitivno povezana 
z izobrazbeno ravnjo partnerja. Študije (Mihalcea, Iliescu in Dincă 2013, 41) kažejo tudi 
na to, da so osebe z višjo doseženo izobrazbo bolj odprte, socialno vključene in 
egocentrične, medtem ko so osebe z nižjo izobrazbo manj socialne in odvisne od družbe. 
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SKLEP 
 
 
V današnjem svetu si ljudje težko predstavljamo življenje brez spleta in raznih spletnih 
vsebin, saj je ta inovacija omogočila največje komunikacijsko in informacijsko 
povezovanje do sedaj, hkrati pa predstavlja ogromno pasti in tveganih situacij, v katere 
lahko zelo hitro zapademo.  
 
Morahan-Martin (2005, 94) meni, da lahko spletne skupnosti ustvarjajo močan občutek 
sprejetosti, ki se zlahka prenese v vsakdanjik posameznika. Spletni odnosi so lahko tudi 
pozitivni in zdravi, vendar le kot dopolnilo odnosom v vsakdanjem življenju. Pretirana 
uporaba interneta nosi številne negativne posledice, ki lahko privedejo tako do psihičnih 
kot tudi fizičnih zdravstvenih težav. Vsak posameznik bi se moral naučiti, da bi splet 
uporabljal z veliko mero pazljivosti in samokontrole. Zavedati se moramo, da je odvisnost 
od spletnih vsebin motnja, ki jo je potrebno zdraviti. Topić (2015, 20) meni, da je 
zasvojenost kronična bolezen, pri kateri traja proces zdravljenja od tri do pet let.  
 
Namen magistrskega dela je bil raziskati prepletenost uporabe svetovnega spleta in 
spletnih vsebin z zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Z raziskavo smo želeli preveriti 
morebitno povezanost med stopnjo nagnjenosti k odvisnosti od interneta in stopnjo 
doživljanja zadovoljstva v partnerskem odnosu. Pri tem nas je zanimal tudi obstoj razlik v 
omenjenih dimenzijah glede na spol, starost, vernost, stopnjo izobrazbe, zakonski stan in 
dolžino zakonskega stanu. 
 
Iz rezultatov naše raziskave lahko sklenemo, da večje kot je zadovoljstvo v partnerskem 
odnosu, manjša je nagnjenost posameznikov k odvisnosti od spletnih vsebin. Na podlagi 
pridobljenih podatkov smo ugotovili, da naši udeleženci v povprečju nimajo težav z 
odvisnostjo od spletnih vsebin v povezavi z zadovoljstvom v partnerskem odnosu. Vseh 
zastavljenih hipotez ni bilo mogoče potrditi, pokazalo pa se je nekaj statistično 
pomembnih razlik in povezanosti. 
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V zadnjem desetletju je zadovoljstvo v partnerskem odnosu postalo ena izmed najbolj 
preučevanih psiholoških vsebin na področju partnerskih odnosov. Znotraj pojma 
'zadovoljstvo' se skriva preučevanje vedenja partnerjev, splošna kakovost partnerskega 
odnosa, pomen vedenja za partnerski odnos, mišljenjski procesi in čustvovanje partnerjev, 
prilagojenost, sreča, zadovoljstvo s specifičnimi področji življenja, partnerstva ipd. Vsi 
našteti dejavniki so med seboj močno povezani in skupaj tvorijo celoto – model splošnega 
subjektivnega blagostanja (Zager Kocjan in Avsec 2014, 32). 
 
Skozi prebiranje obsežne literature na temo odvisnosti od interneta bi lahko trdili, da 
zasvojenost z internetom vsekakor obstaja, vendar še ni povsem raziskan konstrukt, kajti 
poznamo več različnih stopenj zasvojenosti. Tudi ljudje se med seboj razlikujemo, zato ne 
moremo natančno opredeliti kdaj pride do točke, ko spletne vsebine za nekoga postanejo 
droga in ga pahnejo v začaran krog odvisnosti. Zavedati se moramo, da je ključ do 
ohranjanja zdravih medosebnih odnosov uravnotežena uporaba internetne tehnologije in 
ohranjanje medosebnih stikov, komunikacije ter čustvene bližine.  
 
Z raziskavo v magistrskem delu smo želeli prispevati k boljšemu razumevanju in 
ozaveščanju problematike sodobne rabe spletnih vsebin. Ugotovitve raziskave bodo 
prispevale delček v mozaik za nadaljnje raziskovanje zadevne tematike in nudile tudi 
nadaljnje usmeritve pri iskanju intervencij na področju odvisnosti od spletnih vsebin in 
zadovoljstva v partnerskem odnosu. 
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POVZETEK 
 
 
Glavno vodilo magistrskega dela je bila raziskava fenomena odvisnosti od spletnih vsebin 
v povezavi s stopnjo doživljanja zadovoljstva v partnerskem odnosu. V teoretičnem delu 
so predstavljene definicije in vrste odvisnosti, nastanek ter razvoj odvisnosti. Prav tako so 
opisane značilnosti, posledice in obravnava odvisnosti. Dotaknili smo se tudi partnerskih, 
intimnih odnosov in opisali zadovoljstvo ter dejavnike zadovoljstva v partnerskem 
odnosu. Empirični del zajema predstavitev raziskave, v kateri je sodelovalo 159 
udeležencev. S pomočjo pridobljenih podatkov je bilo ugotovljeno, da so udeleženci v 
povprečju na splošno zadovoljni s partnerskim odnosom, saj je indeks zadovoljstva s 
partnerskim odnosom visok. Udeleženci so poročali o minimalni izraženosti stopnje 
odvisnosti od spletnih vsebin. Ugotovili smo, da bolj kot so udeleženci zadovoljni s 
partnerskim odnosom, manjša je verjetnost odvisnosti od interneta. Rezultati so pokazali, 
da v nagnjenosti k odvisnosti od spletnih vsebin glede na zakonski stan, obstaja statistično 
pomembna razlika. Trdimo lahko tudi, da dlje kot traja zakon in starejši kot so 
udeleženci, manjša je nagnjenost k odvisnosti od interneta. Moški so v povprečju bolj 
nagnjeni k odvisnosti od spletnih vsebin, kar potrjujejo tudi nekatere že obstoječe tuje 
raziskave. Izsledki raziskave kažejo, da so verni bolj zadovoljni s partnerskim odnosom 
kot neverni, a razlika ni dovolj velika, da bi trdili, da je statistično pomembna. Iz analize 
zbranih podatkov je bilo ugotovljeno, da obstajajo razlike v zadovoljstvu s partnerskim 
odnosom glede na doseženo stopnjo izobrazbe.  
 
 
 
KLJUČNE BESEDE: vedenjska odvisnost, partnerski odnos, odvisnost od spletnih 
vsebin, zadovoljstvo s partnerskim odnosom, internet. 
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ABSTRACT 
 
 
The basic principle of this master's thesis was the research of correlation between the 
internet addiction phenomenon and the partnership satisfaction level. Core definitions and 
types of addictions as well as the formation and development of addictions, are presented 
in the theoretical part, followed by the description of characteristics, consequences and 
addiction treatment. This work tackles partnership, intimate relations and describes 
partnership relations satisfaction. The empirical part includes a presentation of a study 
involving 159 participants. Based on all obtained data, the results have shown that the 
participants were generally satisfied with their partnership relationship, based on its high 
satisfaction index. Nevertheless, the degree of internet addiction in most participants was 
found low. It has been demonstrated that a higher satisfaction level in a relationship 
correlates with minor internet dependency. In addition, the results of this study prove that 
there are statistically significant differences of internet addiction based on marital status. 
We can confirm that the longer the marital status and the older participants are, the lower 
this tendency seems to be. The existing research results demonstrated that, on average, 
men are more prone to internet addiction. Results from our study have also exposed that 
religious man and women lead more satisfactory relationships, though the difference is 
not statistically significant. The analysis from obtained data has also pointed out that 
participant’s education degree directly affects their partnership satisfaction level. 
 
 
 
KEYWORDS: behavioural addiction, partnership relation, internet addiction, partnership 
relation satisfaction, internet. 
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